Jf-y 


■  .  .  -  -  *  - 


fi  -  '  l  ■ 

. 


ANNALI  UNIVERSALI 

D  I 

MEDICINA 

« 

GIÀ  COMPILATI 
DAL  DOTTORE 

ANNIBALE  OMODE1 

continuati  dal  dottore 

CARLO -AMPELXO  CALDERÌNl* 

Annoi  849® 

SERIE  TERZA.  VOI.  XXXVté 

Ottobre  ,  Novembre  e  Dicembre. 


MILANO 

Presso  la  Società*  degli  Editori  degli  Annali 
Universali  delle  Scienze  e  dell’  Industria 
Nella  Galleria  Decrìatoforia* 


Digitized  by  thè  Internet  Archive 
in  2019  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https  ://archive.org/details/s1 2id  1 3210000 


ANNALI  UNIVERSALE 

D  I 

MEDICINA 

GIÀ  COMPILATI 
DAL  DOTTORE 

ANNI  33  ALE  OMODEI 

CONTINUATI  dal  dottore 

CARLO— AM  PELI  O  CALDERINE 

Anno  1B49. 

Volume  CXXXII. 

Ottobre  ,  Novembre  e  Dicembre . 


MILANO 

Presso  la  Società7  degli  Editori  degli  Annali 
Universali  delle  Scienze  e  dell7  Industria 
Nella  Galleria  Becristoforis. 

i849' 


.  .  ; 

■  . 


■  Ji  ■  ■  ■ 


-  . 


I 


y 


•  '  - 


■  *.  ,v 


,  i  ■ 


■ 

.  . 


* 


% 


5 


ANNALI  UNIVERSALI 

DI  MEDICINA. 

Voi.  GXXXIL  Fase.  894  e  3g5.  Ottob.  eNov.  1849 


Vn  lo  zoografia  umana  per  servire  di  complemento 
agli  sludii  di  anatomia  patologica ,  con  XVI  ta¬ 
vole  in  rame  rappresentanti  ì  vermi  proprii  del - 
V  uomo,,  molti  de*  quali  disegnali  dal  vero  ^  in¬ 
granditi  e  notomizzatij  ed  altri  tolti  dalle  opere 
di  Treuiìer ,  Werner,  Brera,  Rudoìphi,  Bremser, 
H.  e  G,  Ciò  quel,  Vogel,  Schmalz,  Eschricbt,  Cur» 
ling,  E.  Wilson,  Owen,  Lebìond,  Lebert,  Dujar- 
dio  ,  Delle  Chiaje  ,  Blanehard  ,  ecc. ,  nella  quale 
trovasi  classificato  un  nuovo  genere  di  vermi  in¬ 
testinali  proprii  delVuomo,non  ancora  descritto 
nei  trattati  elmintologicij  seguita  da  un  Appen¬ 
dice  sui  parassiti  esterni  del  corpo  umano  tanto 
animali  che  vegetabili ,  parimenti  rappresentati 
con  tavole  j  del  doti.  Angelo  Dtjbinl  —  Opera  al¬ 
la  quale  venne  aggiudicato  il  premio  Dell’  Acqua 
per  Vanno  1848  dalla  Commissione  a  ciò  eletta 
nélY  Ospedale  Maggiore  di  Milano ,  (  Continua¬ 
zione  della  pag.  578  del  precedente  fascicolo  ), 

Genere  I  ®  Trichocephàlus  (Goetze). 

(Da  capello;  xsfcx\ri9  testa), 

Corpo  molto  allungato ,  che  risulta  di  due  parti ,  una 
anteriore  più  lunga ,  filiforme ,  molto  assottigliata  iti 
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avanti  e  contenente  soltanto  V esofago ,  ossia  una  prima 
porzione  torulosa  (1)  dellJ intestino;  Inoltra  parte  o  la 
posteriore ,  subitamente  rigonfiata,  contiene  il  resto  del - 
l*  intestino  e  gli  organi  genitali,  h1 2 3 4 ano  trovasi  alpestre- 
mità  posteriore  che  finisce  con  punta  ottusa . 

Maschio  con  un  pene  (spiculum)  semplice ,  tuboloso, 
circondato  da  una  guaina  rigonfia  o  vescicolare  (  obo- 
vaia)  che  esce  fuori  dalla  estremità  posteriore  del  ver¬ 
me.  Questa  nel  maschio  è  contorta  a  spira. 

Femmina  con  ovario  semplice ,  ripiegato  nella  parte 
posteriore,  e  terminato  in  avanti  con  un  ovidotto  car¬ 
noso,  che  si  apre  al  punto  di  congiunzione  delle  due 
parti  del  corpo ;  uova  oblunghe,  con  guscio  resistente  , 
e  prolungate  alle  due  estremità. 

Specie  l.a  Trichocephalus  dispar  (£)  (Rudolph!  ). 

(Scoperto  da  Valsalva  (3)  e  descritto  da  Morgagni (4)) . 

Sinonimi.  Trichuris.  Roederer  e  LVagler,  fV risberg, 

Biittner . 

Trichuris  hominis.  Linneo . 

Ascaris  trichiura.  IV erner . 

Trichocephalus  hominis.  Goetze ,  Brera,  lira- 
dley ,  Ciivier ,  Joerdens . 
Mastìgodes  hominis,  Zeder. 

Lumbricellus  aeicularis.  Guill.  Fabricius. 
Trichocephalus  dispar.  Rudoìphì,  Bremser, 
Schmalz. 


(1)  Termine  botanico  indicante  dei  rigonfiamenti  successivi  od 
in  serie  a  guisa  di  corona. 

(2)  È  detta  disfar  questa  specie  per  la  grande  differenza  che 
passa  tra  il  maschio  e  la  femmina. 

(3)  «  Dissert.  Anat.  »,  I.  Bon.f,  1715. 

(4)  «  Epist,  Auat.  »,  XIV,  art.  42.  Patav. ,  1764. 
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Sinonimi.  Taenia  spiralis.  Palla s,  Bloch • 

Verme  a  frusta ,  Verme  a  capello ,  Caposetola  , 
Fuseragnolo, 

§  36.  Parte  zoologica .  —  Dopo  V àlmlva  e  Mor - 
gagni,  PPagler  che  nel  4760  lo  trovò  a  Gottinga  nel 
sezionare  una  fanciulla  ,  lo  ebbe  per  mi  Oxijuris . 
JVrisherg ,  Roederer  (4)  e  BiUtner  lo  considerarono 
di  genere  diverso ,  ma  scambiandone  il  capo  per  la 
coda  Io  chiamarono  Trichuris;  (  da  capello  e 
ovgct  ,  coda  )  3  e  i  primi  due  con  Wagler  fecero  poi 
due  specie  dei  due  sessi.  Goeize ,  Pallas  e  Mailer , 
rettificandone  Y  errore  ,  diedero  al  genere  il  nome 
dì  Trichocephahis * 

I  tegumenti  sono  in  parte  striati  trasversalmente 
eoo  un  nastrino  longitudinale  gremito  di  papille  sa¬ 
lienti,  che  incomincia  dal  capo  e  si  allarga  discen¬ 
dendo  verso  il  corpo.  L’  esofago  anteriormente  fles¬ 
suoso,  diventa  poi  torni  oso.  La  testa  è  retrattile. 

Maschio  colla  parte  posteriore  più  grossa  ripie¬ 
gata  a  spira;  guaina  del  pene  cilindrica,  più  ©  meno 
dilatata  ad  imbuto  verso  F  estremità,  ed  aspra  per 
piccole  punte. 

Femmina  brnoastra;  eolio  capillare  cerne  quello 
del  maschio ,  ma  più  lungo ,  cioè  due  valle  più  del 
corpo  ;  il  corpo  non  è  ritorto  a  spira ,  sia  spasi 
dritto:  coda  a  punta  ottusa;  uova  brune,  ellittiche; 


fi)  «  Trae®,  «le  Morbo  ©rae&s©  ».  Goetti»g ,  — •  JSee- 

decer  et  W a$len  «  MaiadSe  r»a®qiaease  »f  par  Witsfoerg»  Ha¬ 
ns  »  ISjGj  a*  re  pi.  Vra<iu&ioue  <d&  Leprmsr^  ia-S.®* 
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vulva  distante  dall5  ano,  e  situata  tra  il  corpo  e  Fori- 
gine  della  parte  capillare  del  verme.  Questa  aper¬ 
tura,  quantunque  indicata  e  delineata  da  Brera  fino 
dal  1802  nelle  sue  Lezioni  sopra  i  vermi ,  non  si 
conobbe  da  Bremser;  ed  il  Delle  Chiajej  che  copiò 
la  figura  data  dal  Brera ,  dimenticò  in  essa  appunto 
quest’  apertura  dell’  ovidotto  ,  asserendo  erronea¬ 
mente  con  Bremser  che  il  medesimo  finisse  nella 
cloaca  dell’ano.  Questo  errore  panni  derivato  per 
eredità,  passando  da  Autore  in  Autore,  i  quali  tutti 
copiarono  R$ldolphi  (1)  e  non  la  natura.  Nel  nostro 
disegno,  tolto  dal  naturale  ,  si  troverà  esattamente 
indicata  1*  intima  struttura  di  questo  verme,  e  forse 
adempiuto  il  desiderio  espresso  dal  Brera  (2)  e  dal 
Delle  Chiaje  (3),  che,  cioè,  l’anatomia  del  tricoce¬ 
falo  si  rischiarasse  con  nuove  e  più  accurate  inda¬ 
gini.  —  La  tavola  2.a  e  la  spiegazione  che  vi  è  an¬ 
nessa  ci  dispensano  da  una  lunga  descrizione. 

|  57.  Parte  medica.  — *  Abita  1*  intestino  cieco  in 
numero  talvolta  assai  grande,  e  vi  si  trova  così  di 
frequente  che,  per  propria  esperienza  fatta  sopra 
alcune  miglia j a  di  cadaveri  nel  corso  di  più  di  dodici 
anni,  possiamo  asserire  essere  una  rara  eccezione 
quel  cadavere  che  non  ne  presenta.  Ho  trovato  poi  che 
JVrisberg  e  lìlérat  avevano  fatta  la  stessa  osserva¬ 


ti)  «  Enfozoor.  hist.  natar.  ».  Amst. ,  1808,  Voi.  I,  p.  287  , 
ove  dicei  «  intestino  curri  vagina  cloaca  communis  concessa 
videtur  ». 

(2)  «  Memorie  fisico-med.  »,  p.  177. 

([3)  «  Elmintografia  ».  Ediz.  4.a  Napoli,  1844,  p.  5. 
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/Jone;  e  Brera ,  che  non  lo  aveva  mai  veduto  prima 
della  pubblicazione  delle  sue  Lezioni,  lo  trovò  più 
tardi  nei  morti  per  febbre  lento-nervosa,  come  as¬ 
sicura  nelle  sue  Memorie  a  pag.  172.  Rudolphi  ne 
vide  più  di  mille  in  un  solo  cadavere  (4). 

Ben  diversa  da  questa  è  Y  osservazione  del  Delle 
Chiajej  il  quale  tolse  con  molta  erudizione  (2)  a  di¬ 
mostrare  che  da  Morgagni  in  poi  il  tricocefalo  non 
fu  più  visto  in  Italia  prima  del  1836,  e  che  al  com¬ 
parire  del  cholera  asiatico  a  Napoli  in  quell* anno, 
si  cominciò  a  trovarlo  in  grande  abbondanza.  Il  non 
averlo  veduto ,  come  già  si  disse,  e  come  dimostre¬ 
rò  trattando  deH’anc/rìZotfoma,  poteva  forse  dipen¬ 
dere  dalia  pratica  di  non  esaminare  le  intestina  che 
dal  di  fuori  ,  oppure  di  spaccarle  e  lavarle  prima  di 
sottoporle  all*  osservazione.  Bremser  asserisce  gra¬ 
tuitamente  che  non  se  ne  trovi  che  uno  solo  per 
ogni  cadavere. 

Non  di  rado  si  trova  nel  colon,  mai  nel  duodeno 
o  nel  digiuno ,  rarissime  volte  nell*  ileo  ;  così  che  in 
più  di  duemila  cadaveri  una  sol  volta  io  ne  ho  veduto 
due  in  questo  intestino ,  e  JVerner  scrisse  di  aver¬ 
ne  trovato  uno  presso  la  valvola  ileo-cecale. 

P.  Frank  confessa  di  non  averlo  mai  veduto  espul¬ 
so  dagli  ammalati:  ma  Bremser  ne  vide  uno  eva¬ 
cuato  da  una  fanciulla  di  sei  anni  affetta  da  tenia , 


0)  «  Entozoor.  histor.  ».  Voi,  I,  p.  456. 

(2)  «  Lettera  ai  prof.  Lama  sul  tricocefalo  dispare  ausiliario 
del  cholera  asiatico  ».  Napoli,  1836. 
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la  compagnia  di  alcuni  ìombricoidi  ed  ossìuri ,  ed 
io  ne  distinsi  in  un  glomere  di  ìombricoidi  caccia!© 
colle  feci  da  un  malato  della  Clinica  Medica  di  Pa¬ 
via,  ed  un  altro  espulso  eolia  tenia  da  un  mio  ma¬ 
lato.  Il  doti»  Montesanto  nella  sua  critica  mordace* 
e  spesse  volte  ingiusta,  fatta  all’  opera  di  Bremser* 
ci  fa  sapere  die  anche  nella  Clinica  di  Padova  si  eb¬ 
be  occasione  di  vedere  espulso  questo,  verme  (1), 

Non  conosciamo'  alcun  sintomo  che  el  riveli  la 
presenza  di  questi  elminti  che  pure  si  trovano,  co¬ 
me  si  è  detto ,  tanto  di  frequente  e  talvolta  in  si 
gran  numero  nel  cieco.  Spesso  vi  stanno  avvilup¬ 
pati  in  un  nodo  quasi  indissolubile  mediante  F  in¬ 
treccio  de  loro  capi  filiformi;  spessissimo  F estre¬ 
mità  cefalica  è  impiantata  nella  mucosa,  ed  li  corpo 
§>emie  libero  nell’  intestino  ©  si  asconde  nelle  feci. 
Si  è  già  notala  che  i  maschi  di  questa  specie  non 
sono  così  rari  come  nelle  altre  de*  nematoidei  che 
descriveremo. 

La  frequenza  colla  quale  si  trovano  anche  in  sog¬ 
getti  diarroici *  e  F  aderenza  della  loro  estremità  ce¬ 
falica  alia  mucosa,  ci  persuadono  del  come  possano 
resistere  alF  azione  dei  drastici  amministrati  contro 
ì  ìombricoidi .  Non  si  conosce  rimedio  che  valga  a 
vincerli*  fortuita  essendosene  mostrata  finora  la 
espulsione. 


(I)  «  Analisi  delle  opere  di  Brernser  e  lìudaZphi  ».  P&d%* 
v®,  tb20  j.  5|. 
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Specie  2.a  Trichocephalus  affinis  (  Rudolphi  ). 

Daniel  Cooper  scrisse  (1)  di  aver  trovato  un  in¬ 
dividuo  femmina  di  questa  specie  nella  tonsilla  si¬ 
nistra  infiammata ,  tumida  e  gangrenata  di  un  sol¬ 
dato;  ma  non  lo  descrisse  con  sufficiente  chiarezza. 
Differisce  questa  specie  dalla  precedente  solo  perchè 
la  vagina  del  pene  è  breve,  cilindrica  ed  ottusa,  in 
luogo  di  essere  lunga  ed  ovata.  Si  trova  comune¬ 
mente  questa  specie  negli  animali  ruminanti,  per 
esempio ,  nel  bue,  nel.montone,  nel  cervo,  ecc. 

Genere  II.0  Filaria  (Miiller). 

(I  vermi  di  questo  genere  sono  cosi  chiamati  perchè  sottili 
poco  più  di  un  filo  )• 

Vermi  bianchi ,  giallo-carnei  o  rossi ,  elastici ,  cilin¬ 
drici  ,  filiformi,  assai  lunghi ;  capo  continuo  col  corpo , 
nudo ,  oppure  con  papille  o  pezzi  cornei  costituenti  una 
specie  di  armatura  esterna  od  interna;  bocca  orbico- 
lare  o  triangolare  ;  esofago  breve ,  più  stretto  dell3  in¬ 
testino;  ano  terminale  o  seguito  da  una  coda;  tegu¬ 
mento  liscio,  ovvero  trasversalmente  striato. 

Maschio  con  coda  sovente  ottusa,  e  talora  munita  di 
urd  ala  membranacea  che  ne  circonda  V  estremità  ;  pe¬ 
ne  principale  assai  lungo,  più  o  meno  torto  ;  pene  ac¬ 
cessorio  ordinariamente  torlo  e  obbliquomente  striato. 

Femmina  colla  vulva  situata  mollo  vicino  all3 estre¬ 
mità  anteriore;  uova  ellittiche,  ordinariamente  lisce , 
sbocciami  gualche  volta  nell 3  utero  della  madre. 


(I)  ti  Micioscop.  Journal  ».  Tom.  ìì,  p.  94. 
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Specie  1.®  Filaria  medinensis  (Gmelin). 

{Scoperta  da  Agatharchides  di  Cnido  140  anni  prima 
dell’Era  cristiana). 

Sinonimi.  Dracuncuìus  leonidae.  Aetius. 

Dracunculus  Persarum.  Kaempfer. 

Gordius  medinensis  (1).  Linneo ,  Blainmlles 
Cuviers  Bradley }  Lamarck,  Joerdens > 
Filaria  medinensis.  Gmelin,  Rudolphi,  Ja - 
j cob$ona  Leblondj  Crepitìi^  Brera, 
Filaria  dracnnculns  (2).  Bremser . 

Vena  (3)  medinensis.  G.  H.  Felsch,  Avicenna . 
Verme  cutaneo  di  Guinea,  Orinone,  Nerambo. 

|  38.  Parie  zoologica.  —  Le  filarie  sono  tanto 
comuni  nelle  varie  classi  della  serie  animale,  che  se 
ne  trovano  perfino  negli  insetti  e  nelle  stesse  loro 
larve.  Bremser  ha  già  speso  troppe  pagine  nel  con» 
fatare  le  opinioni  emesse  sull9  origine  e  la  natura  di 
questo  verme,  che  cioè  sia  una  larva  venuta  dalFe- 
sterno ,  un  gordio  acquatico ,  un  filo  di  tessuto  cel» 
lutare  mortificato  (Petit 3  Larrexj  ) 3  un  ramo  od  un 
plesso  nervoso  putrefatto  ( Soranus ,  Polux),  un  ten^ 
dine  suppurato  ,  una  vena  ( Guy  de  Chauliac  ),  ecc. 
Jacobson  dubitò  non  fosse  altro  che  un  tubo  conte» 


^(l)  Da  Almedini  nome  arabo  che  significa  cìvitas ,  città  di 
Medina,  ove  Maometto  si  rifugiò  partendo  dalla  Mecca. 

(2)  Dai  Greci  ,  Draconzio  ,  Dragomeau  dai  Fran« 

cesi. 

0)  La  parola  Ark  usata  dagli  arabi  dopo  Rhazes  a  denotare 
la  filaria  a  sanifica  radix ,  stìrps  ed  anche  vena. 


nenie  dei  vermi  ,  scambiando  così  i  feti  colle  filarie 
già  sviluppate  (1). 

Tutti  gl’  individui  finora  esaminati  erano  femmi¬ 
ne  ;  il  maschio  è  per  conseguenza  tuttavia  ignoto. 
Secondo  Delle  Chiaje  la  coda  del  maschio  sarebbe 
fatta  a  subbia  là  ove  apresi  T  ano ,  e  secondo  Le- 
hlond  porterebbe  ai  lati  due  alette  membranacee  ; 
ma  Duj arditi  ha  fatto  conoscere  che  i  pretesi  ma¬ 
schi  di  Delle  Chiaje  e  di  Leblond  3  non  erano  che 
femmine  giovani.  (Vedi  laTav.  3.a). 

La  femmina  è  bianca  o  di  un  color  carneo  pal¬ 
lido  (2),  e  può  esser  lunga  fino  a  4  metri,  sempre 
alquanto  assottigliata  ed  un  pò  ricurva  all’ indie¬ 
tro;  bocca  orbicolare  con  margine  tumido;  secon¬ 
do  Kaempfer  (3)  fornita  di  un  ciuffo  di  peli  micro¬ 
scopici  ,  ciuffo  eh’  io  pure  ho  veduto  nella  filaria 
papillosa  del  cavallo ,  ma  poste  sopra  T  apertura 
dell’ ano  e  non  già  sulla  bocca,  e  secondo  Chapo - 
Un  (4)  portante  un  succhiatoio  fiancheggiato  da  due 
protuberanze  rotonde  ;  coda  acuta  ;  uova  che  sboc¬ 
ciano  nel  corpo  della  femmina,  la  quale  è  perciò  te- 


(1)  «  Nouvelles  armafes  du  Musenm  d*histoire  naturelle  ». 
Paris,  Voi.  Ili,  p.  80.  *  Lettre  de  Jacobson  de  PAcad.  de  se. 
de  Copenaghen  a  M.  de  Blainville  »,  Planche  V,  fìg.  3.a. 

(2)  Roane  «  Naturai.'  hist.  of  Jamaica,  »  Voi.  II ,  pag.  233 , 
tìg.  1.a  —  TVinterbottom  «  On  thè  native  Africans  at  Sierra  Leo= 
na  ».  Voi.  II,  pag.  82.  — «  Postans.  «  Froriep’s  neue  Notizen  »; 
p.  304  (1840). 

(3)  »  Amoenitates  exotreae,  ecc.  »,  pag.  506. 

(4)  «  Builetin  des  Sciences  méd.  ».  Mai,  1810, 


nuta  per  vivipara.  Queste  uova,  prima  eli  e  si  apra»* 
no,  trovansi  attaccate,  secondo  Rudoìphij  a  delle 
piccole  placente  lineari  e  brevi  che  si  scorgono  fa¬ 
cilmente  negli  ovidotti ,  quando  sono  quasi  affatto 
vuoti  (d).  Chapotin  trovò,  in  continuazione  della 
coda,  un  piccolo  uncino  retrattile  per  il  quale,  se¬ 
condo  lui,  la  medinensis  si  scosterebbe  dalle  altre 
filarie.  Questo  uncinetto,  che  da  Laennec  venne  a 
torto  considerato  come  l’ organo  maschile ,  se  esi¬ 
ste,  è  forse  a  mio  credere  il  solo  mezzo  col  quale  la 
filaria  si  aggrappa  per  ritrarre  tutto  il  suo  corpo  ed 
il  capo ,  e  la  causa  per  cui  il  chirurgo  spesso  non 
riesce,  se  non  con  molta  difficoltà,  ad  estrarlo  pri¬ 
ma  che  si  rompa. 

Leblond  (2) ,  a  pag.  22  della  sua  Memoria  accom¬ 
pagnata  da  tavole  relative  alla  filaria  papillosa ^  che 
noi  riproduciamo  unitamente  ad  alcuni  nostri  dise¬ 
gni  tratti  dalia  stessa  specie  caballina,  parlando  della 
filaria  medinensis ,  di  cui  non  potè  esaminare  che 
un  frammento,  dice  di  avervi  scorto  distintamente 
un  tubo  intestinale  verde  ed  un  altro  tubo  conte¬ 
nente  un  numero  grande  di  giovani  filarie.  Nella  no¬ 
stra  figura  questo  tubo  pregno  di  embrioni  appare 
manifestissimo  ed  è,  a  non  dubitarne,  un  ovidotto. 
(Vedi  la  Tav.  3.a). 

Nella  filaria  papillosa  „  che  poco  differisce  nel 


(1)  Rudolphi.  «  Entozo9r.  Synops.  i> ,  pag.  503. 

(2)  «  Quelques  matériaux  pour  servir  à  l’histoire  des  filaires 
et  des  strongles  ».  Paris,  183". 


tristo  dalla  medinensis  ,  si  trovarono  dal  Lebiomì 
due  fili  ovarici  che,  avuto  principio  presso  la  estre¬ 
mità  caudale  con  tubo  cieco,  si  continuavano  nei 
due  ovidotti  riuniti  in  un  utero  olivaie.  Dall’utero 
partiva  il  canale  vaginale  che,  dopo  di  essersi  al¬ 
quanto  allargato  in  un  sacco  contrattile,  paragona¬ 
bile  alla  saccoccia  espulsiva  dell’ apparato  genitale 
di  certi  insetti ,  sboccava  con  foro  a  margine  tumi¬ 
do  verso  T  estremità  orale  del  verme.  In  questi  ovi¬ 
dotti  e  nell’utero  si  trovarono  filarie  già  sbocciate 
e  uova  nelle  quali  apparve  un  filo  contorto  che  era 
r  embrione. 

*  Blanehard  ha  scoperto  e  disegnato  il  sistema 
nervoso  anche  nelle  filarie.  Due  gangli!  avvicinati  e 
posti  a  ciascun  lato  dell’ esofago,  abbracciano  que¬ 
sto  tubo  con  un  filo  die  vi  passa  sopra,  ed  un  altro 
che  vi  passa  sotto.  Dai  ganglii  partono  varii  fili  verso 
l’apertura  orale,  e  due  cordoni  tutto  lungo  il  corpo. 
(Vedi  la  Tav.  3.a). 

§  39.  Parte  medica .  — -  Comunissima  nelle  regio¬ 
ni  mtertropiche  dell’antico  continente,  e  soprattutto 
nell5  alto  Egitto,  nell’Abissinia,  nelF Arabia  Petrea  » 
alle  rive  dei  golfo  Persico,  del  mar  Caspio,  del  Gan¬ 
ge  ,  nel  Senegai ,  nella  Guinea ,  a  Gabon  ,  a  Je- 
men  ,  ece. ,  la  si  osserva  talvolta  anche  in  Europa 
ed  in  America,  ma  solo  in  persone  provenienti  da 
quelle  contrade.  I  viaggiatori ,  al  pari  dei  nativi , 
soggiacciono  alla  malattia,  la  quale  fu  veduta  ma¬ 
nifestarsi  anche  dopo  un  anno  da  che  avevano  la¬ 
sciato  le  regioni  tropicali  ;  ciò  che  devesi  alla  len- 
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rezza  con  cui  si  sviluppa  il  dracuncolo *  Esempli  di 
tale  lentezza  si  hanno  in  tV Ohe  (1).  A  Bombay* 
dei  soldati  di  due  reggimenti  inglesi  ivi  stanziati  * 
duecentosessantuno,  al  dire  di  Gregor ,  furono  mo¬ 
lestati  dal  verme. 

Si  è  a  lungo,  e  senza  profitto,  discusso  sulle  ca- 
gioni  per  cui  trovasi  endemica  nei  suddetti  paesi  la 
filaria i,  e  soprattutto  nei  mesi  di  novembre  *  dicem¬ 
bre  e  gennajo.  Nè  si  mancò  di  incolparne  il  soffio  di 
certi  venti*  la  prava  qualità  de’  cibi  e  l’acqua  be¬ 
vuta  da  quegli  abitanti.  Anzi  Boston  (2)  sostiene  di 
aver  scoperto  nell’  alto  Capo  Coast  delle  filarie  in 
una  tazza  destinata  per  l’ acqua  da  bersi*  Ma ,  per 
riguardo  a  quest’  ultima  causa,  è  d’uopo  sapere  che 
nell’  isola  dì  Curacao,  dove  venivano  ogni  anno  tra¬ 
sportati  molti  negri  delle  coste  africane*  la  filaria 
trovasi  comunissima  tanto  nei  negri  come  nei  bian¬ 
chi,  e  la  causa  viene  da  tutti  riconosciuta  nell’acqua 
che  bevono.  Ora  il  gioviale  compagno  di  Jaqain  che, 
avendo  inteso  dire  che  col  bever  acqua  si  era  espo¬ 
sti  ad  avere  il  verme ,  giurò  di  non  berne  goccia  ; 
pure,  malgrado  eh*  egli  avesse  senza  grave  cordo¬ 
glio  mantenuta  la  sua  parola,  ne  fu  attaccato,  a  dif¬ 
ferenza  di  Jaquin  che  non  beveva  che  acqua. 

La  filaria  si  colloca  nel  tessuto  sottocutaneo  del 
tronco  o  degli  arti,  e  più  frequentemente  alle  gam- 


(1)  «  Provincial  med.  Journal  w.Lond.,  1843,  N.°  151,  p.  446. 

(2)  «  Medicai  and  surgical  Journal  ».  Lond. ,  june,  1843;  e 
«  Aligera,  mediz,  Centralzeitung  ».  1844,  N.°  39  ,  pag.  312. 


17 

he,  intorno  ai  malleoli  o  sotto  la  cute  del  calcagno; 
talvolta  allungata  tra  la  pelle  e  le  aponeurosi  mu¬ 
scolari  ,  tal*  altra  ravvolta  a  spira  o  più  profonda¬ 
mente  tra  le  masse  muscolari  ,  attorno  ai  tendini  e 
perfino  alle  ossa  (Lindj  Loejfer ,  Cromer).  Kaem - 
pfer  due  volte  la  estrasse  viva  dallo  scroto  ;  Baillie 
la  vide  nel  testicolo;  Bajorij  Mongin  e  ultimamente 
Loney,  Lallemand  sotto  la  congiuntiva  dell’occhio  ; 
Boston  nella  lingua  ;  Clot  presso  al  frenulo  lingua-» 
le;  Pére  sotto  la  cute  del  capo,  del  collo  e  del  tron¬ 
co;  Gregor  la  trovò  due  volte  sotto  la  pelle  delle 
mani*  Quest’  ultimo.»  in  181  casi  da  lui  raccolti  *  ne 
contò  124  in  cui  il  verme  era  situato  ai  piedi,  33 
alle  gambe  ,  11  alle  cosce,  2  allo  scroto,  e  2,  come 
si  disse ,  alle  mani.  Nei  punti  in  cui  ha  sede  forma , 
dopo  un  certo  tempo,  dei  tumori  furoncolari,  che 
si  aprono  lasciando  uscire  pus  misto  a  sangue,  ed 
il  verme  vi  fa  capolino*  Ai  tumori  si  associa  ora 
una  febbre  di  12  a  36  ore,  con  dolori  atrocissimi; 
ed  ora,  secondo  l’avviso  di  Pére,  la  lenta  cachessia 
senza  febbre  e  senza  perdita  deli’  appetito.  Si  osser¬ 
varono  però  anche  delle  persone  che  portavano  sen¬ 
za  incomodi  delle  filarie  da  mesi  e  da  anni. 

Essa  trovasi  per  lo  più  solitaria  in  ciascun  tumo¬ 
re;  Jrthus  però  ne  ha  trovate  fino  a  dieci,  dodici 
unite,  e  Poupée  Desportes  fino  a  cinquanta. 

Per  distruggere  il  verme  si  è  consigliato  di  far 
pervenire  nella  piaga  il  fumo  o  la  polvere  di  tabac¬ 
co,  la  polvere  della  radice  di  saltala  impastata  con 
acqua,  come  si  pratica  al  Sennar,  e  di  illinire  la  cute 
Annali.  Voi  CXXXÌL  2 
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vicina  coll5  unguento  mercuriale.  Internamente  si 
tentarono  l’assafetida,  Faglio,  Io  zolfo,  il  pepe, 
unendo  poi  queste  sostanze  col  rhum  o  coll’  aceto* 
Gallandat  trovò,  a  suo  dire,  utilissimo  l’uso  inter¬ 
no  del  liquore  dì  Fan-Swielen.  Furono  pure  speri¬ 
mentate,  ma  senza  buon  effetto,  le  scintille  elettri* 
che  attraverso  la  parte  occupata  dal  verme. 

I  fomenti  caldi,  emollienti,  raccomandati  già  da 
Paolo  Eginetas  sembrano  soli  favorire  Y  uscita  dei 
verme,  e  la  cipolla  cotta  e  pesta  con  aloe  accelerare 
Y  aprimento  della  pustola.  Aperta  la  pustola  si  deve 
estrarre  lentamente  e  con  tutta  cautela  il  verme) 
e,  se  resiste,  arrotolarne  la  porzione  fuoruscita  at¬ 
torno  ad  un  cilindretto  di  cerotto  o  di  tela ,  oppure 
serrarla  in  una  crepatura  praticata  lungo  un  baston¬ 
cino,  per  poter  poi  assicurare  il  cilindretto  od  il  ba¬ 
stoncino  nelle  vicinanze  della  piaga,  e  rinnovare  i 
tentativi  di  estrazione  nei  giorni  successivi.  Tali 
cautele  si  rendono  necessarie  per  impedire  che  il 
verme  si  rompa,  giacché,  avvenutane  la  rottura,  la 
parte  che  rimane  sotto  la  cute  si  ritrae  tosto,  pro¬ 
ducendo  una  tumefazione  infiammatoria  molto  do¬ 
lorosa,  e  qualche  volta  la  gangrena  e  la  morte,  op¬ 
pure  una  fistola  di  difficile  guarigione. 

Péro  a  San  Domingo  (1)  fu  incaricato  di  visitare 
F  equipaggio  di  una  nave  proveniente  dalla  Guinea. 
Egli  vi  trovò,  tra  gli  altri,  un  negro  di  dieci  a  do¬ 


ti)  «  Mémoire  sur  le  Dragonneau  »,  par  M.  Pér,\  <*.  Journal 
méd.  Tom.  XL1I  (1774),  pag.  1 21-1 32. 
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dici  anni ,  magrissimo  e  tanto  debole  che  non  reg- 
gevasi  in  piedi,  e  che  era  stato  abbandonato  dal 
medico  del  vascello  come  alletto  da  etisia  incurabi¬ 
le.  in  quello  stato  di  sfinimento  conservava  però 
Tappetilo.  Pére ,  esaminata  attentamente  la  superficie 
del  suo  corpo,  sentì  sotto  le  dita  una  specie  di  cor¬ 
done  duro,  eh’  egli  pensò  fosse  una  filaria ,  e  che  si 
estendeva  per  via  serpentina  tra  la  cute  e  i  muscoli 
del  ventre  e  di  gran  parte  de!  petto.  Nella  speranza 
di  liberare  il  paziente  da  una  malattia  di  cui  cono¬ 
sceva  T origine,  Perdio  comperò  per  una  bagatella, 
e  mediante  una  piccola  incisione  della  cute,  nel 
punto  ove  presumibilmente  corrispondeva  la  parte 
media  del  verme  ,  traendone  a  sè  cautamente  ora 
una  estremità  ed  ora  T altra,  giunse  in  meno  di 
quattro  ore  ad  averlo  estratto  per  intero.  Il  malato 
che  aveva  veduto  uscire  un  verme  dal  proprio  cor¬ 
po,  con  quella  apatia  che  è  tutta  propria  dei  negri, 
si  riebbe  tosto  a  vista  d’  occhio,  e  divenne  così  gras¬ 
so  e  robusto,  che  Pcré,  tre  mesi  dopo ,  quando  ven¬ 
ne  richiamato  in  Francia,  lo  potè  vendere  per  200 
franchi. 

Specie  2.a  Filaria  broncìnalis  (  Rudolphi  ). 
(Scoperta  da  Treutler  nel  4790). 

(Secondo  1’  eruditissimo  Brera ,  il  Vercelloni  ed  il  Bianchi 
l’avrebbero  veduta  nell’uomo  prima  di  Treutler). 

Sinonimi.  Filaria  hominis  bronehialis.  Rudolphi .  («  Eii- 
toz.  Synops.  »,  1819.  —  Species  dubiae,  §20, 

p.  215). 
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Sinonimi.  Hamularia  snbcompressa.  Bremser,  Rudolphi . 

(«  Entoz.  Hist.  nat,  »,  1809.  Tom.  II ,  p.  82  ). 

Hamularia  lymphathta.  Treutler  9  Joerdens  s 
Brera. 

Tentacularia  subcompressa.  Zeder. 

§  40.  Parte  zoologica.  —  Nel  dissecare  alcune 
ghiandole  bronchiali  molto  sviluppate,  che  apparte¬ 
nevano  ad  un  uomo  di  28  anni ,  morto  in  conse¬ 
guenza  della  manstuprazione,  dell’  abuso  di  Venere 
e  dei  mercuriali ,  coi  sintomi  però  della  tisi ,  T ren¬ 
tier  scoprì  nei  linfatici  dilatati  che  entravano  nella 
sostanza  della  ghiandola  alcuni  vermi  filiformi  aventi 
due  ametti  od  uncini  alla  bocca.  Tutti  avevano  un 
pollice  all’ incirca  di  lunghezza;  erano  cilindrici, 
ma  alquanto  compressi  ai  lati  e  assottigliati  in  avan¬ 
ti;  il  corpo  di  color  bruno,  macchiato  di  bianco,  era 
semitrasparente  verso  la  parte  posteriore  ;  dal  capo 
uscivano  due  filamenti  laterali  uncinati  (  hamuli  ). 

Rudolphi  nell’  ultima  sua  opera  lo  collocò  tra  le 
filarie  come  specie  dubbia ,  avvertendo  non  conve¬ 
nirgli  il  carattere  di  Hamularia ,  perchè  i  pretesi 
uncini  od  ami  della  bocca,  non  sono  probabilmente 
che  un  doppio  pene  (spicula  mascula  ).  Forse  è  ana¬ 
logo,  se  non  forse  identico  all’ascam  hronchialis 
di  Gmelin  (1).  Vi  si  è  voluto  trovare  un  canale  ali¬ 
mentare,  ed  un  vaso  vescicolare  pieno  di  uova.  Ma 
se  è  vera,  come  sembra ,  la  rettificazione  di  Rudol¬ 
phi  ,  le  filarie  trovate  da  Treutler  erano  maschi  e 
non  potevano  avere  un  ovidotto. 


(1)  «  Systema  natur.  »,  Gener.  276,  Spec.  5*a. 
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§  41.  Parte  medica .  — -  Pare  che  nessun  altro 
anatomico  dopo  Treutler  siasi  incontrato  in  questa 
specie;  e  Rudolphi  visitando  nel  1817  il  museo  di 
Treutler  a  Dresda ,  non  lo  trovò  nella  sua  raccolta 
dei  vermi.  Brera  (1)  ci  assicura  però  che  due  me¬ 
dici  italiani,  Fercelloni  e  Bianchi ,  ne  abbiano  par¬ 
lato  prima  ancora  di  Treutler ,  e  che  quest’  ultimo 
Fabbia  rinvenuto  nella  ghiandola  tiroidea,  mentre 
il  primo  la  trovò  in  alcune  ghiandole  conglomerate 
dellJ  esofago. 

Non  dobbiamo  credere,  senza  fatti  di  conferma 
più  recenti ,  alle  filarie  vedute  espettorate  o  trovate 
nei  bronchi  umani  da  Cosentini  SennertOj  Fernet 
UOj  Bartolinoj  Morgagni j  Lieutaudj,  ecc.  La  bron¬ 
chite  poliposa ,  descritta  più  tardi  da  LaenneCj  può 
averli  tratti  in  errore;  produttrice  qual’  è  di  fili  bian¬ 
chì  fibrinosi  che  ritraggono  al  vero  la  forma  di  un 
verme.  Tuttavia  il  fatto  della  presenza  di  filarie  nei 
bronchi  e  nei  polmoni  di  animali  del  genere  mu¬ 
stela  è  stato  recentemente  verificato  da  Fogel.  Con - 
shruch  poh,  Percival  e  Civinini  asseriscono  di  aver 
veduto  negli  sputi  dei  tisici  dei  fili  guizzanti. 

Nulla  si  conosce  dei  sintomi  morbosi  cui  può  dar 
origine  questo  verme. 

Specie  3.a  Filaria  lacrymalìs. 

§  42.  Si  sono  trovate  accidentalmente  delle  filarie 
tanto  nella  ghiandola  lacrimale,  che  sotto  la  congiun¬ 


si  «  Mem.  tisico-med.  »,  pag.  226  e  230. 


tiva  dell’ occhio.  Pare  che  differiscano  dalle  specie 
conosciute,  ma  la  descrizione  che  se  ne  diede  e  trop¬ 
po  imperfetta  per  le  attuali  esigenze  zoologiche. 
Mongin  (1)  ne  estrasse  una  dal  disotto  della  con¬ 
giuntiva  di  una  mora,  che  aveva  la  lunghezza  di 
un  pollice  e  mezzo,  ed  era  alcun  poco  rigonfiata 
alle  due  estremità  e  picchiettata  di  nero,  Bajon  (2) 
asserisce  parimenti  di  averne  vedute  sotto  la  con¬ 
giuntiva  dell’  occhio  negli  etiopici. 

Specie  4.a  Filaria  oculi  humani 
(i\ordmann,  Gescheidl). 

§  43.  Nordmann  ne  scopri  due  nel  liquido  de! 
Morgagni ,  tra  la  capsula  e  la  lente  di  un  catarrato- 
so,  che  egli  stesso  aveva  operato  mediante  l'estra¬ 
zione.  Questi  vermi,  lunghi  non  più  di  tre  quarti  di 
linea,  erano  ripiegati  a  spira;  il  loro  corpo  era  bru¬ 
no  o  rossastro;  la  bocca  senza  papille;  l’intestino 
dritto,  circondato  dalle  circonvoluzioni  dell’ovario  ; 
la  coda  rigonfia ,  terminante  con  punta  breve ,  sot¬ 
tile  e  curva.  In  un  altro  caso  ne  trovò  un  terzo  in¬ 
dividuo  lungo  cinque  linee  e  mezzo.  Gescheidt  pa¬ 
rimenti  trovò  tre  filarie  nel  cristallino  catarattoso. 

Di  questi  fatti  non  è  a  maravigliarsi  più  che  delle 


(1)  «  Sur  un  ver  trouvé  sous  la  conjonctive  à  Maribarou  i sie 
St.  Doimngue  » ;  nel  «  joutn.  de  Méd.  j.,  Tom.  XXX11  (1770), 
pag.  338. 

(2)  «  Mémoires  pour  i’hisl.  de  Cayenne  et  de  la  Guyaue  fran- 
eaise,  ecc,  ».  Paris,  1277,  Tom.  11;  1778. 


è 

23 

trichine  trovate  nel  muscoli'.,  degli  echinococchi 
nelle  id alidi  dei  mesenterio*  e  dei  cisticerchi  nel  cer¬ 
vello;  quando  soprattutto  si  pensi  che  si  sono  ve¬ 
dute  delle  filarie  nel  sangue  di  animali  viventi. 

Genere  III.0  Spiroptera  (Rudolphi). 

(Da  Sflrn^a,  spira  e  ittépov  9  ala  ), 

Vermi  biancastri  o  rossastri ;  corpo  cilindrico ,  atte¬ 
nuato  in  aranti  od  ai  lati  ;  capo  nudo  o  munito  di  qual¬ 
che  papilla ;  bocca  orbicolare ,  seguita  talora  da  una  fa¬ 
ringe  ;  esofago  semplice ,  lungo 3  carnoso ,  cilindrico  od 
a  ciana ,  cui  tien  dietro  talvolta  un  piccolo  ventricolo 
ylobulosoj  a  lato  del  quale  V intestino  manda  in  avanti 
wd  appendice  cieca  più  o  meno  lunga  ;  tegumento  con 
strie  trasverse;  ano  in  avanti  de IV estremità  caudale. 

Maschio  con  coda  ordinariamente  ripiegata  a  spira y 
munita  di  espansioni  laterali  membranacee  o  vescica - 
iosey  con  due  peni  ineguali . 

Femmina  con  coda  conica  ,  dritta;  ovario  semplice 
o  doppio . 

Specie  unica  (d).  Spiroptcra  Rudolphi  (Delie  Chiaje). 

(  Scoperta  a  Londra  da  Barnelt  nel  1811  ). 

|  44  Parte  zoologica.  —  Questo  verme,  emesso 
colle  orine  da  una  donna  di  2-4  anni,  affetta  da  iscu¬ 
ria,  lu  descritto  nel  1811  da  IV.  Lawrence  (2).  Bar- 


(1)  Già  s’ intende  unica  tra  i  vermi  propri!  dell’uomo;  chè 
negli  animali  le  specie  di  questo  genere  sono  bastantemente 
numerose. 

(2)  «  Case  ol  a  woman  wlio  voided  a  ìarge  number  of  Wor  n? 
by  thè  uretbra.  In  «  Med.  Chir.  Transact.  »,  LoneL ,  Voi.  11* 

dì,  pag.  385-393 j  T.  Vili,  uov.  i .31 2 *  pag»  585» 
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ìiett  che  ne  era  stato  Io  scopritore ,  ne  mandò  sei  a 
Rudolphi  perchè  li  esaminasse. 

Il  maschio  è  lungo  otto  linee,  e  la  femmina  dieci» 
Il  loro  corpo  è  sottile,  bianco,  molto  elastico  ed  av¬ 
volto  a  spira.  La  testa  è  ottusa,  e  sembra  fornita  di 
una  o  due  papille,  con  bocca  circolare.  La  coda  della 
femmina  è  più  grossa  con  punta  ottusa,  diafana 3 
quella  del  maschio  ha  una  punta  più  lunga  e  più 
sottile ,  alla  cui  base  si  osserva  un’  ala  esile  e  bre¬ 
ve,  ed  un  piccolo  tubo  mediano,  cilindrico,  che  è 
forse  la  guaina  del  pene,  (Vedi  la  Tav.  i.a). 

* Blanchard (1)  nella* Spiroptera  sanguinolenta  dei 
cane  scoperse  un  sistema  sanguigno  somigliante  a 
quello  degli  ascaridi  lombricoidi,  con  questa  sola 
differenza  che  i  vasi  interni  od  arterie  mandano  dei 
rami  esili  in  tutta  la  loro  lunghezza. 

Lama  e  Lucarelli  ne  trovarono  parimenti  nel- 
F  orina  evacuata  da  un  fanciullo, 

V  esistenza  di  questa  specie  pare  oggidì  accerta¬ 
ta,  contro  Topinione  di  Bremser  che  vorrebbe  con* 
siderare  tali  vermi  come  piccoli  strongiti.  Non  così 
è  dell’altra,  Spiroptera  hominis ,  posta  da  Budol - 
phi  fra  le  specie  dubbie,  ed  avuta  da  molti  quale 
concrezione  fibrinosa  di  una  fistola  vescicale, 

|  45.  Parte  medica ,  —  Barnett  ebbe  ricorso  al- 
V  olio  etereo  di  trementina  injettato  colla  sciringa 
in  vescica,  ed  ottenne  i* evacuazione  di  una  pinta 


(1)  «  Aimales  des  se,  nat.  ».  Paris,  1849,  mars,  pai*.  142  e 
seguenti. 
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di  orina  con  molti  vermi  a  riprese.  1/  ammalata,  nel 
lasso  di  qualche  anno,  ne  evacuò  poi  non  meno  di 
800  a  1000, 

Lama  ordinò  ad  un  siciliano  cinque  gocce  di  olio 
di  trementina  in  un’  oncia  di  sciroppo  gommoso,  da 
pigliarsi  tutte  le  mattine;  e  con  questo  rimedio,  cui 
aggiunse  i  bagni  e  l’acqua  media  di  Gastellamare,  ne 
ottenne  la  guarigione, 

Genere  IV.0  ànchylostoma  (Dubini)  (1). 

(Da  Sfxvta?!  uncino  e  crropa»  bocca). 

Fermi  grigiastri ;  corpo  cilindrico  alquanto  assolti* 
gliato  verso  t* estremità  anteriore;  faringe  imbutiforme 
di  colore  giallo-pallido ,  e  di  pareti  resistenti;  bocca 
munita ,  all* 1 2 3 alto  dell3imbuio5  di  quattro  uncini  ripiega - 
ti  verso  l’interno ^  ed  avente  in  basso  altrettante  emi¬ 
nenze  coniche  rivolte  verso  gli  uncini;  esofago  carnoso 
che  discendendo  si  allarga  a  guisa  di  clava;  cute  tras¬ 
versalmente  striata  da  cui  sporgono  due  eminenzelte 
coniche ,  l3una  opposta  all3 altra ,  tra  il  sesto  anteriore 
e  i  cinque  sesti  posteriori  di  tutta  la  lunghezza  del  cor¬ 
po;  ano  laterale  a  poca  distanza  dalla  estremità  poste¬ 
riore;  organi  sessuali  in  due  diversi  individui. 


(i)  Vedi  intorno  a  questo  genere: 

1. °  La  mia  Memoria  eoa  due  tavole  negli  «  Annali  univ.  di 
medicina  »  di  Milano,  Tom.  CVI,  fase,  di  aprile,  1843. 

2. °  La  nota  di  Siebold  :  «  Bericht  ùber  die  Leistungen  im 
Gebiete  der  Helminthologie  Wahrend  des  Jahres  1843-1844  »; 
nell’  «  Archiv  fur  Naturgeschichte  »,  vom  A .  F.  A.  Wiegmann. 
Berlin,  1845,  Tom.  V,  pag.  220-221. 

3. °  La  nota  del  Delle  Chiaje  con  tavole  nel  «  Rendiconto 
dell’Accademia  Borbonica  delle  scienze  ».  Napoli,  1846,  Tota,  V, 
pag.  399. 
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Maschio più  piccolo  deha  fémmina ,  con  coda  rievr* 
va  e  munita  di  espansioni  membranacee  terminali j  pe¬ 
ne  doppio  di  ecjuale  lunghezza. 

Femmina  con  coda  quasi  dritta  e  terminata  in  punta 
ottusa  ;  ovario  doppio 

Specie  uniòn  Jnchglasloma  (1)  duodenale  (Dubinì }» 
(Scoperto  ino  dal  4838,  descritto  e  delineato  nel  1843 )» 

|  48.  Parte  zoologica.  —  La  lunghezza  di  que¬ 
sto  verme  non  supera  le  quattro  linee  e  mezzo.  Tra 
ìi  quarto  anteriore  del  suo  corpo,  che  è  trasparente, 
ed  i  tre  quarti  posteriori,  segnati  da  strie  obblique 
giallastre  o  brune ,  si  trova  un  punto  nero  che  ser¬ 
ve  a  far  distinguere  a  primo  colpo  d’ occhio  questa 
specie  da  ogni  altra,  e  segnatamente  dagli  ossiurh 

L’ espansione  membranacea,  imbutiforme,  con  cui 

■ 

termina  la  coda  del  maschio ,  è  sostenuta  da  dieci 
linguette  resistenti  o  castole,  oltre  la  mediana  che 
è  bifida. 

La  vulva  della  femmina  è  bilabbiata ,  e  si  apre 
air  esterno  tra  il  terzo  inferiore  e  i  due  terzi  supe¬ 
riori  della  lunghezza  del  corpo. 


VI  lì  vocabolo  agchylasLoina  sotto  il  quale  fino  dal  1843  fa® 
voluto  far  noto  ai  pubblico  questo  nuovo  verme  uncinato,  riesce 
meno  eufonico  e  meno  uniforme  al V  habitus  delle  derivazioni 
greche  latinizzate,  di  quello  che  non  sia  il  vocabolo  anchy to¬ 
sto  ma  eh’  io  ora  propongo.  Altri  analoghi  nomi  hanno  subito 
la  stessa  variazione  eufonica  ,  per  la  quale  si  dice,  per  esem* 
pò  ,  anchyhglossum  (parimenti  da  curvato)  il  diletto 

delia  lingua  che  tsovasi  ripiegata,  per  aderenze  colle  giulive* 


Analisi  microscopica. 
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§  47.  La  tavola,  colla  spiegazione  che  l’accompa¬ 
gna,  mi  dispensa  da  una  lunga  descrizione  delie  par¬ 
ti  interne  di  questo  elminto,  parti  che  si  possono 
studiare  agevolmente  ingrandendole  col  microsco¬ 
pio  prima  40  volte,  poi  80  fino  a  250  e  più.  Con 
quest5  ultimo  ingrandimento  si  possono  distinguere 
chiaramente  i  quattro  uncinetti  della  bocca,  quando 
il  capo,  staccato  dal  corpo,  venga  posto  sopra  una 
lastrina  di  vetro  con  una  goccia  d’acqua,  e  lo  si 
schiacci  poscia  con  altra  laminetta  sovrapposta.  In 
queste  minute  ricerche,  è  necessario  di  far  rotolare 
ì’  aoìmaieito  tra  i  due  vetri ,  intanto  che  lo  si  osser¬ 
va ,  affinchè  i  canali  spirali  semiferi  ed  oviferi  si  pre¬ 
sentino  in  tutta  la  loro  continuazione. 

11  Delle  Chiaje  nel  citato  Rendiconto  per  l*  anno 
1846  esaminando  alcuni  individui  di  questa  specie 
conservati  nell’alcool,  ch’io  gli  aveva  lasciati  a  questo 
scopo  in  occasione  dei  Congresso  scientifico  di  Napoli , 
e  confrontandoli  con  alcuni  miei  disegni  inediti,  che 
ora  fanno  parte  del  presente  lavoro  ,  trovò  due  cose 
degne  di  appunto,  cioè:l.°  che  quella  parte  nera¬ 
stra  dei  tubo  digerente  che  segue  immediatamente 
all’esofago,  e  che  io  nella  mia  prima  Memoria  aveva 
indicata  col  nome  di  stomaco,  non  dev5  essere  consi¬ 
derata  che  come  il  principio  dell’intestino;  ed  in  ciò 
non  posso  che,  ricredendomi,  convenire  di  buon 
grado  colf  illustre  elmintologo  napoletano  ;  2.°  che 
T  intestino  nella  femmina  termina  a  guisa  di  sacco 
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puntuto  e  chiuso  in  basso,  il  quale  si  apre  poi  late¬ 
ralmente  ed  un  pò  più  in  alto ,  in  quel  punto  in  cui 
ho  indicato  trovarsi  1*  ano.  Nelle  mie  prime  ricerche 
non  mi  era  mai  avvenuto  di  vedere  un  tal  fondo 
cieco  dell’ intestino,  all’estremità  caudale  della  fem¬ 
mina  ;  ma  dopo  1*  osservazione  che  il  Delle  Chiaje 
si  compiacque  di  farmi,  mi  diedi  a  nuovi  studi!  mi¬ 
croscopici  non  solo  per  rendere  meno  imperfetto  il 
disegno  che  ora  presento  al  pubblico,  ma  ancora 
per  verificare  questo  fatto  riguardante  l’ ultima 
porzione  dell’  intestino.  Per  queste  nuove  ricerche 
ho  dovuto  però  convincermi ,  che  realmente  il  tubo 
intestinale  finisce  nella  femmina  restringendosi  in 
un  canaletto  che,  portandosi  lateralmente  ed  in  bas¬ 
so  ,  si  apre  all’  esterno  senza  formare  alcuna  insac¬ 
catura  cieca. 

L’espansione  membranacea  della  coda  del  ma¬ 
schio,  della  quale  la  natura  volle  forniti  anche  al¬ 
tri  generi  di  vermi  non  umani,  pare  che  serva  allo 
scopo  della  generazione,  potendo  il  maschio  abbrac¬ 
ciare  con  essa  il  corpo  della  femmina  nell’  atto  della 
copula. 

Io  ho  per  fermo  che  questa  specie ,  non  altrimenti 
che  quella  delie  filarie ,  vada  soggetta  alla  muda 
avendo  trovato  sul  primo  individuo  che  mi  venne 
dato  di  scoprire  fino  dal  1838,  che  il  terzo  ante¬ 
riore  del  corpo  era  rivestito  da  una  seconda  pelle 
giallastra ,  fra-ile ,  screpolata  e  terminante  in  la¬ 
cinie. 
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Storia  della  scoperta. 

§  48.  Nel  maggio  del  4838,  sezionando  il  cada¬ 
vere  di  una  contadina  morta  con  epatizzazione  pol- 
monale ,  complicata  da  fisconia  epatica  e  splenica , 
trovai  nell'  intestino  digiuno  un  piccolo  verme  na¬ 
scosto  in  molta  mucosità  cinericcia;  il  quale  para¬ 
gonato  sotto  al  microscopio  collo  oxyuris  vermi - 
cularis3  coi  trichocephalus  dispar  e  coi  più  piccoli 
individui  deU’ascam  lumbricoidesj  mi  si  presentò 
con  caratteri  generici  affatto  distinti.  Ne  ritrassi  al¬ 
lora  ,  a  solo  sussidio  di  memoria ,  un  disegno ,  per 
dire  il  vero,  assai  imperfetto. 

Ma  negli  anni  successivi,  sebbene  continuassi  ogni 
giorno  a  dissecare  cadaveri  umani,  essendo  diretta 
T  attenzione  ad  altri  studii ,  non  pensai  a  farne  ri¬ 
cerca  ,  e  perciò  solo  non  ritrovai  altri  individui  di 
questa  specie.  Non  fu  che  nel  giorno  9  di  novembre 
del  1842  che,  incontratone  uno  nello  stesso  intesti¬ 
no,  tolsi  a  studiarne  l’organizzazione  ed  a  rappre¬ 
sentarlo  ingrandito  mediante  un  disegno  abbastan¬ 
za  esatto. 

Da  quell’  epoca  non  mi  mancarono  occasioni  di 
vederne  e  talora  in  gran  numero.  Gli  stessi  medici 
che  intervenivano  e  prendevano  parte  alle  sezioni , 
impararono  ben  presto  a  trovarlo  e  distinguerlo  da¬ 
gli  altri  generi  già  conosciuti,  dall’ ascaride ,  per  esem¬ 
pio,  e  dal  tricocefalo ,  i  quali  in  alcuni  casi  abitava¬ 
no  simultaneamente  altre  porzioni  delle  stesse  inte¬ 
stina. 
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Sua  frequenza. 

§  49.  Quanto  alla  frequenza  con  cui  si  incontra 
nei  cadaveri  un  tal  verme,  potrei  asserire  di  averlo 
trovato  almeno  in  venti  di  cento  che  ho  disseccati. 
Riflettendo  poi  sulle  cagioni  più  probabili  che  han¬ 
no  potuto  ritardare  fino  ad  ora  la  scoperta  di  un  ver¬ 
me  non  raro  a  trovarsi,  parmi,  se  mal  non  m’appon¬ 
go  ,  di  poterle  ridurre  alle  seguenti. 

Da  molti  anni,  ossia  dall’  epoca  de’  più  severi  stu- 
dii  d’anatomia  patologica,  istituiti  soprattutto  nei 
casi  di  febbre  tifoidea  e  di  tisi  con  ulcerazioni  inte¬ 
stinali,  si  pensò  a  fendere  le  intestina  per  esaminar¬ 
ne  le  loro  membrane.  Gli  antichi  pertanto  che ,  o  si 
accontentavano  di  osservarle  dal  di  fuori,  o  non  le 
aprivano  costantemente,  non  potevano  aver  scoper¬ 
to  un  verme,  per  una  parte  abbastanza  piccolo  da 
non  sentirsi  alla  semplice  pigiatura,  e  per  ls altra 
sempre  ammelmato  in  grande  quantità  di  muco  po¬ 
co  trasparente.  Ma,  diciamolo  pure,  anche  la  pra¬ 
tica  de’  moderni  non  era  la  più  opportuna  a  tro¬ 
varlo,  usando  essi  di  aprire  le  intestina  e  di  agitarle 
tosto  in  moli’  acqua  prima  di  esaminarne  la  tonaca 
interna.  11  muco  cadeva  così  al  fondo  dell’acqua 
unitamente  ai  vermi  di  cui  poteva  esser  nido. 

Metodo  per  rintracciarlo . 

|  50.  Se,  staccato  a  tratti  a  tratti  l’intestino  dal 
mesenterio  per  la  lunghezza  non  maggiore  di  un 
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braccio  per  volta,  lo  si  fende  e  sì  dispiega  sopra. 
Luna  o  l'altra  delle  cosce  de!  cadavere,  si  potrà 
agevolmente  esaminare  la  mucosità  che  contiene,  e 
non  sarà  difficile  che  nelle  circostanze  indicate  sì 
trovino  avvolti  in  esse  dei  piccoli  vermi  cilindrici* 
alquanto  incurvati,  trasparenti  nel  loro  quarto  an¬ 
teriore,  giallicci,  rossigni  o  bruni  nei  tre  quarti  po¬ 
steriori,  e  segnati  nel  punto  intermedio  da  un  glo- 
Ideino  nero  che  è  il  principio  del  loro  intestino  sem¬ 
pre  macchiato  di  nero. 

§51.  Parie  medica.  —  Aiuta  P  intestino  duodeno 
e  i  due  terzi  superiori  del  digiuno,  trovandosi  poi  lì¬ 
bero  in  mezzo  ad  una  mucosità  ordinariamente  ab¬ 
bondante,  densa,  cinericcia  e  di  un  odore  sui  ge - 
neriSj  ovvero  aderente  per  Y  estremità  orale  alla 
mucosa,  dalla  quale  non  si  stacca  che  a  stento.  Non 
ini  è  mai  avvenuto  di  trovarlo  nello  stomaco,  ed  una 
sol  volta  ne  vidi  uno  nell’ ileo.  Non  Filo  mai  veduto 
negl5  intestini  crassi. 

Le  anse  intestinali  che  contengono  tanta  copia  dì 
denso  muco  anchilostomifero,  si  direbbero,  al  primo 
sparo  del  ventre,  piene  di  feci,  e  sono  al  tatto  pa¬ 
stose,  Le  loro  pareti  vedute  alP  esterno  sembrano 
Infatti  assai  dense,  e  si  mostrano  di  un  colore  bian¬ 
co-cinereo;  così  che  a  questi  soli  indizi!  si  può  molte 
volte  presagire  la  presenza  degli  anchiìostomi,  prima 
che  le  anse  sieno  state  spaccate  e  distese. 

Non  è  però  a  tacersi  che  in  alcuni  casi  si  r inveri» 
gono  degli  anchiìostomi  anche  quando  la  mucosità 
aon  è  in  tanta  copia,  nè  cosi  densa;  chè  anzi  trovasi 


32 

talvolta  scarsa,  tenue,  gialla  o  giallo-rosea ,  ovvero 
biancastra.  Le  membrane  delle  intestina  poi  sono 
qualche  volta  o  normali  o  assottigliate,  eia  loro 
mucosa  non  sempre  si  può  dire  alterata.  Tuttavia  in 
un  buon  numero  di  casi,  e  soprattutto  nei  morti  per 
diarrea  cronica,  la  mucosa  è  alterata,  e  sovente  pre¬ 
senta  quella  picchiettatura  di  colore  ardesiaco  che, 
minutissima  e  spessa  nei  duodeno  e  nel  digiuno,  va 
poscia  diminuendo,  per  cessare  affatto  nell*  ileo,  se¬ 
de,  come  abbiam  detto,  non  prediletta  dai  nuovo 
verme. 

Questi  punti  ardesiaci  che  sembrano  essere  stati 
in  origine  punti  rossi  ;  che  danno  alla  mucosa  V  a« 
spetto  della  cute  del  mento  da  cui  sia  stata  rasa  la 
barba  ;  che  stanno  non  poche  volte  come  sola  lesio¬ 
ne  patologica  capace  di  dar  ragione  di  alcune  lun¬ 
ghe  diarree  esaurienti;  e  che  esaminati  sott*  acqua 
col  microscopio  appajono  composti  ciascuno  di  cin« 
que,  sette,  dieci  punti  più  piccoli ,  quasi  minuta  poi¬ 
vere  d’ archibugio  che  fosse  stata  sparsa  sull’  apice 
di  ciascun  villo  intestinale:  come  per  una  parte  sem¬ 
brano  favorire  la  produzione  di  quella  specie  di  mu¬ 
cosità  alterata  e  lo  sviluppo  degli  anchilostomi,  cosi 
dovrebbero  per  l’altra  meritare  un  più  serio  esame 
di  quello  che  non  siasi  fatto  fin  qui  dai  patologi  do¬ 
po  Bilìard  e  Andrai . 

In  alcuni  casi  è  tanto  prodigioso  il  numero  degli 
anchiìostomi,  e  tanta  la  quantità  del  muco  che  ser¬ 
ve  loro  di  letto,  e  forse  di  pascolo,  che,  ove  manchi 
altra  lesione  evidente,  sembra  cosa  naturale  di  ere- 
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clere  dovute  là  malattia  e  la  morte  alla  sola  loro  pre- 
senza ,  e  di  ammettere  senza  scrupoli  una  vermina - 
zione  anchilostomicaj  come  Àlibert  ammetteva  la 
teniaca ,  la  lombricectj  la  tricocefalicaj  Yascaridea * 

§  52.  Ma  veniamo  dai  singoli  casi  ripetutamente 
osservati  in  non  breve  giro  di  anni,  ai  fatti  più  ge* 
nerali  che  ne  emergono. 

1. °  Questi  nuovi  elminti  non  sono  rari  a  trovar-» 
si,  quando  nelle  sezioni  cadaveriche  si  abbia  cura 
di  farne  ricerca.  Io  non  ho  finora  potuto  vederne 
nelle  feci  evacuate  dagli  ammalati.  La  loro  presene 
za  non  può  non  essere  infensa  in  qualche  modo  ai- 
F organismo,  sebbene,  al  pari  dei  tricocefali,  non 
dieno  essi  luogo  a  sintomi  particolari.  Il  dottor  Ce* 
sare  Castiglionij  mio  ottimo  amico  e  medico  esper¬ 
tissimo  ,  in  una  delle  mensili  adunanze  dell’Ospeda¬ 
le,  ha  richiamata  l’attenzione  de’  suoi  colleghi  sopra 
il  caso  di  una  vecchia  che  mori  tabida  con  diarrea, 
senza  alcun  altro  sintomo  morboso  speciale,  e  nella 
quale  la  sezione  non  mostrò  altro  di  abnorme  che 
una  quantità  straordinaria  di  ancbilostomi  nei  di¬ 
giuno,  che  vi  si  trovarono  a  centinaja  e  centinaja  (4). 

2. °  La  loro  sede  esclusiva  è  l’ intestino  duodeno  ed 
il  principio  del  digiuno. 

3. °  Si  trovano  ordinariamente  avvolti  in  una  rau- 


(t)  Tornata  del  mese  di  maggio  4844.  Alla  relazione  del  case 
aggiunge  il  sullodato  medico,  che  tale  entozoo  rinvenivasi  ap- 
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cosità  abbondantissima  e  densa,  per  lo  più  cinerie»» 
eia,  ma  talora  anche  biancastra,  gialla  o  giallo-ro^ 
signa.  In  pochi  casi  la  mucosità  è  scarsa  e  normale  ; 
in  pochissimi  manca  quell’  odore  specifico  che  suole 
esalare  un  intestino  quando  contiene  molto  muco 
elmintifero. 

4,.°  La  mucosa  intestinale  cui  talvolta  il  verme 
aderisce  co’  suoi  uncinetti ,  può  presentarsi  affatto 
sana,  ovvero  percorsa  da  injezione  ramiforme  o 
finamente  picchiettata  di  rosso.  La  picchiettatura 
ardesiaca  è  però,  senza  riscontro,  Y  alterazione  più 
frequente  a  trovarsi  cogli  anchilostomi. 

5. °  La  varietà  delle  malattie  per  le  quali  morirò» 
no  i  pazienti  affetti  da  questa  specie  di  verminazio- 
ne,  è  tale  da  non  concedere  un  raffronto  tra  il  ca¬ 
rattere  dell’affezione  e  la  presenza  del  verme.  Furo¬ 
no  però  sempre,  fra  le  costituzioni  più  deteriorate,  i 
malati  cachettici,  diarroici,  emaciati  od  anasarcati- 
ci,  quelli  nei  quali  l’ho  trovato  di  preferenza. 

6. °  La  presenza  degli  anchilostomi  non  esclude 
quella  degli  altri  elminti  intestinali,  coi  quali  si  as¬ 
socia  pel  contrario  ben  di  sovente. 

Caratteri  differenziali . 

§  53.  L’ oxyuris  vermicularis ,  che  non  si  avvi  ci¬ 


punto  nelle  circostanze  da  me  indicate,  in  un  soggettofcioè  «  di 
costituzione  oltremodo  scaduta,  scrofoloso,  cachettico,  diarroico, 
anemico}  fra  molta  copia  di  muco  ». 


tlérebhe  m  alcun  modo  al  nostro  anchylostoma  se 
non  forse  per  la  sua  piccolezza*  si  distingue  da  que¬ 
st’  ultimo  per  avere  una  vescica  trasparente  che  gli 
rigonfia  il  capo,  e  che  appare  sotto  la  forma  di  due 
alette  poste  ai  lati  di  esso.  Egli  poi  non  è  mai  più 
ìungo  di  una  linea  e  mezzo  *  ed  è  sempre  di  un  co¬ 
lore  bianco  di  latte.  La  coda  del  maschio  non  ha, 
secondo  Bremser ,  espansione  alcuna  membrana¬ 
cea;  quella  della  femmina  è  dritta  ed  attenuata  in 
guisa  che  Y  occhio  quasi  non  la  vede*  Abita  preferi¬ 
bilmente  F  intestino  retto* 

Vascaris  lumbricoides  non  ha  mai  meno  di  qual¬ 
che  pollice  di  lunghezza.  Il  più  piccolo  chJ  abbia  ve¬ 
duto  Radolphi  era  lungo  un  pollice  e  mezzo.  Il  suo 
capo  è  distinto  dal  corpo  per  un  solco  circolare;  la 
bocca  è  munita  di  tre  papille  molli  in  luogo  di  quat¬ 
tro  uncini;  sul  suo  corpo  sono  notevoli  due  linee 
rossicce  che  mancano  a\Y  anchy  lo  stoma  ;  la  coda  del 
maschio  è  ottusa,  senza  espansione  di  sorta. 

Il  trichocephalus  disparj  contrassegnato  dal  suo 
prolungamento  capillare  che  gli  dà  la  forma  di  una 
frusta,  non  abbisogna  di  altri  caratteri  distintivi. 

11  bothriocephalus  e  la  faema,  che  sono  gli  altri 
due  ben  noti  abitatori  delle  intestina,  si  scostano  dai 
nematoidei  per  la  loro  forma  appianata  e  per  la 
mancanza  di  un  tubo  digerente* 
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Genere  V.°  Strongyli's  (Miiller). 

(Da  e  ,  cilindrico,  teres  ). 

Fermi  cilindrici ,  35  a  130  volte  più  lunghi  che  lar¬ 
ghi  ,  ordinariamente  assottigliati  in  avanti;  capo  pic¬ 
colo }  nudo  o  munito  di  due  espansioni  laterali  membra¬ 
nacee  o  vescicolari;  bocca  piccola  nuda  o  contornata 
da  sei  papille:,  orbicolare  o  triangolare  come  il  canale 
esofageo ;  quando  è  protratta  e  sporgente  ;  esofago  mu- 
scolosoj  rigonfiato  a  clava ,  che  tien  luogo  del  ventrico¬ 
lo  ;  tegumento  fino ,  leggiermente  striato  di  traverso . 

Maschio  munito  di  una  borsa  caudale  più  o  meno 
aperta ,  sia  poi  des sa  affatto  terminale  ,  sia  obbliqua - 
mente  troncata  o  sostenuta  dal  prolungamento  della 
punta  caudale;  un  pene  o  due  di  struttura  semplice  o 
complessa ,  e  spesso  accompagnati  da  un  pezzo  acces¬ 
sorio  presso  l3 orificio  anale. 

Femmina  coll3 estremità  caudale  assottigliata ,  coni¬ 
ca ,  terminata  con  punta  ottusa  o  mucronata  ;  ano  ad 
una  certa  distanza  dalla  estremità;  vulva  talvolta  pres¬ 
so  alleano  e  tal3  altra  più  presso  al  capo;  utero  musco¬ 
loso  semplice  o  bicorne  ;  uova  assai  voluminose. 

Specie  unica.  Srongijlus  gigas  (  Rudolphi  ). 
(Ruysch  in  Olanda  lo  vide,  forse  il  primo,  nell’ uomo). 

Sinonimi.  Ascaris  viscerali ,  Ascaris  renaiis,  Ascaris 
canis.  Gmelis ,  Scìirank,  Redi. 

Fusaria  viscerali»  et  renaiis.  Zeder. 

Strongylus  gigas.  Rudolphi ,  Bremser ,  Blain - 
ville ,  Schmalz,  Gurlt  ,  Cuvier. 

Dioctophyme.  Collet-Meygret. 

Lumbricus  renaiis.  Hartmann. 

§  54.  Parte  zoologica.  —  Corpo  di  un  color  ros- 
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so  di  sangue,  rossigno  pure  il  liquido  iu  esso  capi¬ 
to  5  lunghezza  da  cinque  a  trenta  pollici  ;  estremità 
anteriore  e  posteriore  attenuate  ;  superficie  del  cor¬ 
po  segnata  da  strie  trasversali,  interrotte  da  otto 
strie  fibrose  longitudinali  ;  testa  ottusa,  come  tron¬ 
cata;  bocca  piccola  orbicoìare,  circondata  da  sei 
piccolissime  papille,  alquanto  schiacciate  ed  avvi¬ 
cinate;  esofago  più  stretto  dell’ intestino. 

Maschio  più  piccolo ,  colla  coda  ottusa  ,  termi¬ 
nata  da  una  borsa  infundiboliforme,  troncata;  da 
cui  esce  un  pene  semplice  (?),  esilissimo. 

Femmina  molto  più  lunga  del  maschio;  coda  più 
dritta  ed  ottusa;  ano  triangolare-oblungo ,  situato 
sotto  aH’estremiià  caudale;  vulva  di  uno  o  più  pol¬ 
lici  in  distanza  dai  cespo,  secondo  la  grandezza  del- 
ì1 * * * 5 individuo;  utero  ed  ovidotto  semplice,  ripiegato; 
uova  quasi  globose. 

II  tubo  intestinale,  di  colore  cinereo,  è  attaccato 
per  molti  fili  mesenterici  (i)  ai  tegumenti;  ed  alla 
metà  della  sua  lunghezza  pendono  varii  corpiecioli 
ghiandolosi,  biancastri,  peduncolati,  rudimenti  for¬ 
se  dei  fegato.  La  superficie  interna  delia  cute  è  sol* 
cala  lateralmente  da  due  linee  longitudinali,  rosse, 
che  sono  tenute  per  vasi ,  e  presenta  un  numero  in- 


(1)  Questi  fili  quali  si  scorgono  nella  nostra  tavola  e  nelle 

preparazioni  dei  Museo  anatomico  ticinese  fatte  dallo  Spedalieri , 

vennero  da  questo  Autore  considerate  come  trachee  inservienti 

alla  respirazione.  Ma  sulla  cute  del  verme  non  si  scorgono  gti* 

naate  paragonabili  a  quelle  degli  insetti. 
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finito  di  trasparenti  e  minute  vescicole.  le  quali,  se** 
condo  l’ipotetico  pensamento  di  alcuni  zoologi,  do¬ 
vrebbero  servire  ad  una  specie  di  respirazione.  Nella 
femmina,  oltre  a  queste  vescicole  cutanee,  si  osser-* 
vano  altre  piccolissime  ghiandolette  brune  impianta¬ 
te  qua  e  là  sulla  faccia  interna  della  cute,  L’ ovidotto 
che  comincia  con  fondo  cieco  presso  all’ ano,  forma 
variigiri  intorno  all’intestino,  allargandosi  e  ristrin¬ 
gendosi  ad  ogni  tratto,  e  finisce  in  un  allargamento 
massimo,  che  è  T  utero,  da  cui  parte  la  vagina,  che 
si  apre  presso  al  capo  (4),  In  uno  strongilo  vivente 
tolto  dal  rene  di  un  cane  ho  potuto  scorgere  distin¬ 
tamente  la  vagina  stringersi  e  contorcersi ,  forman¬ 
do  delle  anse  quali  si  vedono  nella  tavola  5, a,  e  dan¬ 
dosi  così  a  divedere  composta  di  fibre  muscolari 
Nel  maschio  il  vaso  spermatico  che  comincia  cieco 
e  noduloso  presso  all’estremità  posteriore  delFinte- 
Stino,  si  aggira  esso  pure  intorno  a  questo,  per  ri¬ 
piegarsi  poscia  in  basso  e  finire  alla  base  del  pene. 
Allontanando  lateralmente  il  fine  del  vaso  sper¬ 
matico  ed  il  pene,  ho  veduto  nello  strongilo  maschio 
del  cane  un  altro  canaletto  che ,  abbarbicatosi  alla 
parte  inferiore  dell’intestino,  discende  sopra  di  q ne¬ 


ri  }  Non  è  a  maravigliarsi  se  in  moìfi  Autori  e  nello  stesso 
Bremser  trovasi  scritto  che  la  vagina  si  apre  invece  presso  la 
Coda.  L«’  errore  di  Buio Ip In  pubblicato  nella  sua  prima  opera  , 
dovette  passare  per  eredità  a  tutti  quelli  scrittori  che  ,  come 
dissimo,  copiano  dai  libri  e  non  dalla  natara.  Ma  Rudolphi  si 
avvide  piu  tardi  e  mutò  registro  «  o&tìum  rnglnne  ires  poliices 
P(ki  disiai  ».  h  Ento?.  Syuops.  »,  p.  2bt. 
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sto  verso  il  pene,  si  allarga  alquanto,  e  pare  che 
vada  ad  aprirsi  nel  vaso  spermatico  presso  al  suo 
sbocco. 

Spedalieri ,  prima  di  OltOj  aveva  indicato  e  pre¬ 
parato  tutto  un  sistema  nervoso  nello  strongiio  del 
cane,  e  le  di  lui  preparazioni,  deposte  nel  Museo  ti¬ 
cinese,  furono  esaminate  con  compiacenza  dal  Rii- 
dolphi  nel  suo  viaggio  in  Italia,  Gito  (4)  ne  dimo¬ 
strò  T  esistenza  nello  strongiio  del  lupo,  delineando 
in  esso  un  cordone  nervoso,  esteso  da  un  capo  al- 
T  altro  del  corpo  sulla  faccia  ventrale  ed  interna  dei 
tegumenti.  Questo  cordone  comincia  sotto  Y  esofago 
con  una  specie  di  anello  gangliare,  e  forma  nella 
andata  varii  altri  gangli,  da  cui  partono  molti  fdetti 
nervei  per  i’intestino  e  gli  organi  genitali.  Blan- 
chard ,  che  non  seppe  scoprire  nello  strongiio  un 
sistema  sanguigno,  non  avendo  potuto  esaminare 
che  degli  individui  conservati  neUJalcoole,  vi  di-» 
stinse  però  un  sistema  nerveo  eh'  egli  dice  identico 
a  quello  dei  Nematoidei  in  genere. 

|  53.  Parte  medica .  Quantunque  sia  frequente 
nei  reni  del  cane,  e  lo  si  abbia  più  volte  veduto  an¬ 
che  in  quelli  dell’ uomo,  lo  strongiio  non  può  esse¬ 
re  però  annoverato  tra  i  vermi  facili  a  trovarsi.  In 
più  di  2000  cadaveri  dissecati  sempre  collo  stesso 
metodo,  pel  quale  si  vengono  necessariamente  ad 


(2)  Ue ber  die  IHerven  <ìe$  Eingeweid etc.,  nel  «  Magazin  der 
Gesell.  Natur.  Fr.  »,  Tom.  Vii.  Berlin,  1816,  p.  225,  Tav.  V, 
lìg*  I.* 
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aprire  tutte  le  cavità  e  tutti  i  canali  propri!  dei  vi-* 
sceri  ,  e  quindi  anche  la  pelvi  renale  e  l’  uretere* 
metodo  che  si  troverà  descritto  alla  fine  di  quest’  o- 
pera*  non  mi  venne  fatto  finora  di  trovare  uno  stin¬ 
gilo,  «  Omnia  enim  omnibus  videre  non  contingit  », 
He  ho  invece  veduti  e  notomizzati  di  quelli  della  spe¬ 
cie  canina,  e  da  essi,  che  sono,  per  asserzione  di  Km-* 
dolphij  identici  a  quelli  dell’uomo,  ho  tratto  i  dise¬ 
gni  dell’annessa  tavola.  Raijer  parimenti  che  ha  esa¬ 
minato  più  di  3000  reni  umani,  non  ne  trovò  nep« 
pur  uno  occupato  da  strongili. 

Si  riferisce  però  da  Cousinio  (1)  che  un  soldato 
emise  coll’ orina  un  entozoo  rotondo,  lungo  otto 
pollici,  il  quale  non  poteva  essere  d’altra  specie. 
Altri  furono  veduti  da  Josephi ,  Don  Pedro  Blas 
Nosedaj  Bobe-Morwus  Raisin ,  Lapeyre ,  Albrecht* 
Monblets  Metaxàj  ecc.,  o  nella  pelvi  dei  reni  od 
espulsi  colle  orine, 

I  sintomi  che  lo  strongilo  suoi  produrre,  non 
esclusi  i!  piscio  cruento,  ¥  iscuria  e  gli  atroci  dolori 
dei  reni  e  della  vescica,  si  confondono  con  quelli 
delle  malattie  più  comuni  degli  organi  uropoietici; 
nè  si  conoscono  finora  sussidii  valevoli  a  debellarli 
nel  caso  in  cui  pur  ne  fosse  sospettata  l’esistenza. 
I  bagni,  le  bevande  mucilagìnose,  i  diuretici  che 
non  irritino  meccanicamente  le  vie  orinarie,  e  so-? 


(1)  «  Act.  helvet.  »,  Tom.  Vili,  p.  192,  —  In  Burserii  «  Iti- 
stitutiouibus  med.  pract.  ».  Venet. ,  1817,  Voi.  VII,  p.  135. 
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prattutto  le  acque  alcalino-gazose.  sarebbero  in  ogni 
caso  i  mezzi  più  proficui. 

Per  beneficio  tutto  naturale,  ma  talora  non  sufflè 
dente,  si  forma  in  alcune  circostanze  un  tumore  in* 
fiamraatorio  ai  lombi,  il  quale  aprendosi,  dà  uscita 
ad  uno,  due,  tre  sfrangili  imbrattati  di  pus  e  di  san¬ 
gue,  e  lascia  per  lo  più  una  fistola  orinosa  incura^ 
bile, 

Genere  VI.0  Dactylius  (  Curling  ), 

(Da  àmrvìiQG,  anello). 

m.  Corpus  teresj,  elasticum ,  anulatum  et  utrinque  afa 
terni atum ,  caput  obtusum ,  os  orbieulare  x  anus  trila~ 
hiatus  ». 

Specie  unica.  Dactylius  aculeatus  (Gurling). 

(  Scoperto  dal  dottor  Drake  e  descritto  da  Curling ,  da 

Oiveìij,  da  Quequett). 

«  Capite  obtusOj  foto  eorpore  aculeorum  serie  mufa 
tiplici  armato ,  cauda  obtusa  et  anulata .  Hab.  in  homi- 
nis  vesica  urinaria  (1)  », 

%  36.  Parte  zoologica .  Il  dottor  Curling  ne 
ebbe  varii  individui  dal  dottor  Drake  che  li  trovò 
nelle  orine  di  una  sua  ammalata  di  anni  cinque,  la 


(1)  Questi  sono  i  caratteri  generici  e  specifici  dati  da  Curling 
nelle  «  Med.  Chirurgica!  Transactions  ».  Lond. ,  1839,  T,  XXII, 
p.  274.  — *  «  Case  of  a  girl  TVho  voided  from  thè  urethra  a 
nurnber  of  entozootic  worms  not  hitherto  described  ».  By  T.  B, 
Curling  —  Un  estratto  di  detta  Memoria  trovasi  negli  «  Ann» 
imiv.  di  med.  »  per  Panno  1840,  Voi.  XCY ,  p.  627, 
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quale,  superato  il  morbillo,  evacuò  dopo  vani  giorni 
parecchi  di  questi  vermi  in  un  colle  orine  molto  ca¬ 
riche  e  debolmente  acide.  Foco  dopo  evacuati  si  rac¬ 
coglievano  aggomitolandosi  al  fondo  dei  vaso,  ed  ivi 
si  conservavano  in  vita  per  due  a  tre  giorni,  mo¬ 
vendosi  sempre  con  vivacità  tutte  le  volte  che  ve¬ 
nivano  stuzzicati. 

La  femmina  è  lunga  quattro  quinti  dì  pollice;  i! 
maschio  due  quinti  soltanto.  L’Autore  dubita  però.» 
e  giustamente.»  che  quelli  ch’ei  credette  maschi  e  nei 
quali  non  potè  scoprire  organi  genitali,  nè  semiferi* 
fossero  invece  femmine  ancor  giovani. 

Il  loro  corpo  è  cilindrico,  rossiccio,  aneìlato  in 
ispecie  verso  il  capo ,  alquanto  assottigliato  e  tra¬ 
sparente  alle  due  estremità,  ma  piò  verso  la  cefali¬ 
ca;  la  bocca  è  orbicolare,  e  Y  ano  offre  tre  labbra. 
Su  tutta  la  superficie  della  cute  si  notano  delle  spine 
acute  disposte  longitudinalmente  a  fascetti  di  3 ,  4  * 
5  punte ,  a  distanze  uguali ,  le  anteriori  dirette  po¬ 
steriormente,  le  posteriori  guardanti  il  capo.  L’ani¬ 
male  può  ritirarle,  spingerle  fuori  e  rialzarle  a  pia¬ 
cere,  e  ciò  per  uno  strato  di  fibre  longitudinali  ed 
un  altro  di  trasverse  che  sottostanno  ai  tegumenti. 

Bruno  o  giallo  è  il  tubo  intestinale,  il  quale  co¬ 
minciando  alla  bocca  con  tre  tubi  sinuosi?!  che  poi 
si  riuniscono  in  uno  solo ,  si  presenta  più  in  basso 
a  tratti  a  tratti  rigonfiato. 

Come  appare  dalla  tavola  6.a,  ai  lati  dell’ intestino 
stanno  alcuni  corpi  lobari  d’ignoto  ufficio,  ed  ut* 
tubo  segnato  da  linee  trasverse,  e  creduto  da  Qwm 
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cor  rispondere  all’  arteria  dorsale  degli  anellidi ,  per 
delle  pulsazioni  che  vi  si  notarono  in  numero  di 
otto  nell5  intervallo  di  dodici  secondi. 

La  vulva  nella  femmina  è  distante  un  quinto  di 
pollice  dal  capo,  e  si  apre  nel  centro  di  un’eminen¬ 
za  opaca.  Presso  a  questa  si  attaccano  al  tubo  inte-» 
stinaie  due  corpi  granosi ,  ovali,  con  due  processi 
inferiormente  fimbriati  e  di  un  color  rosso  bruno, 
È  da  questi  che  partono  i  due  ovidotti  per  attorci¬ 
gliarsi,  discendendo,  intorno  al  tubo  digerente. 

|  57.  Parte  medica .  —  Tre  adunque  sono  oggidì 
gli  entozoi  cilindrici  riconosciuti  proprii  delle  vie 
uropoietiche  nell’uomo,  cioè:  lo  Slrongylus  gigaSj 
lo  Spiroptera  Rudolphi  e  il  Dactijlius  aculeatus ,  A 
questi  vedremo  in  appresso  associarsi  il  Tetrastoma 
renale ,  verme  dell’ordine  dei  trematodi  o  succhia nti. 

Ài  pari  dei  tricocefalo ,  dell’ anchilostoma  e  della 
trichina  spirale ,  che  descriveremo  tra  poco,  questo 
verme  non  dà  sentore  di  sua  presenza  con  alcuno 
di  quegli  incomodi  che  soglionsi  produrre  dai  ver¬ 
mi.  Il  Dactylius  però,  con  tutto  che  descritto  assai 
imperfettamente,  ha  tanto  di  strano  nella  sua  ester¬ 
na  ed  interna  struttura  che  basti  a  giustificare  il  dub- 
bio  non  forse  appartenga  alle  Najadi,  anziché  agli 
elminti.  E  questo  dubbio  verrebbe  sostenuto  dall’os¬ 
servazione  fatta  dallo  stesso  Curling ,  che  cioè  il  tu¬ 
bo  digestivo  si  contraeva  evidentemente  sotto  al  mi¬ 
croscopio,  ciò  che  non  è  proprio  degli  entozoi;  e 
che  a  fianco  dei  tubo  intestinale  si  vedeva  pulsare 
un  altro  tubo  che  nei  vermi  non  esiste,  e  che  si  q§-* 
serva  invece  nelle  Najcidi. 
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Genere  VII.0  Oxyuris  (Rudolphi). 

Corpo  quasi  fusiforme *  più  sottile  però  alt9 indietro * 
lungo  da  una  linea  ad  una  linea  e  mezza  ;  capo  nudo  o 
circondato  da  un  rigonfiamento  vescicoloso  dei  tegu¬ 
menti ;  bocca  rotonda  o  triangolare  quand9  è  saliente * 
e  in  questo  stato  con  tre  lobi  rotondi*  j)oco  marcati  ; 
esofago  muscoloso *  cilindrico  o  c/avi forme  ,  atlraver - 
salo  da  un  canale  triquetro  ;  ventricolo  globoso  o  tur¬ 
binato ,  più  grande  dell9 es of ago *  e  che  presenta  una 
cavità  triangolare  vestita  di  una  grossa  membrana 
striata  in  modo  da  formare  sugli  angoli  salienti  un3 ar¬ 
matura  dentaria:  intestino  rigonfio  appena  al  disotto 
del  ventricolo  ;  ano  ad  una  certa  distanza  dalla  estre-* 
mità  caudale  $  strie  trasverse  della  cute  assai  allonta¬ 
nate  le  une  dalle  altre. 

Maschio  più  piccolo  e  più  raro  a  trovarsi  della  fem¬ 
mina;  parte  posteriore  più  o  meno  ripiegata  a  spira;  pe¬ 
ne  semplice  ( guainato ,  secondo  Bremser )*  quasi  dritto f 

Femmina  colla  coda  per  lo  più  molto  attenuata;  vul¬ 
va  avanti  la  metà  del  corpo;  utero  molto  lungo  che  ver¬ 
so  la  coda  riceve  due  orarti  *  i  quali  riascendono  fino 
al  ventricolo  ;  uova  lisce  ,  oblunghe*  non  simmetriche  * 
proporzionatamente  assai  grandi. 

Specie  unica.  Oxyuris  vermicularis  (Bremser), 

{  Per  molto  tempo  non  si  conobbe  che  la  femmina  di 
questa  specie;  Bremser *  pel  primo,  ne  descrisse  il 
maschio). 

Sinonimi.  Ascaris.  Tutti  gli  Autori  antichi. 

Àscaris  vermicularis,  vel  poilicaris.  Linneo  * 
Mùller *  Gmelin ,  Goetze  *  Werner*  Bloch  * 
Brera *  Joerdens *  Rudolphi*  Schmals *  Ore - 
plin. 


Sinonimi.  Oxyuris,  vel  Oxyurus  vermicnìaris.  Lamarkj 
Ere  mser ,  Deslongchanrps. 

Fnsaria  vermicnìaris.  Zeder , 

Verme  saitatorio. 

§  58.  Parte  zoologica.  —  Corpo  bianco;  capo  cori 
rigonfiamento  globiforme  della  ente,  che  apparendo 
più  manifesto  ai  lati  dell’  esofago,  sì  mostra  sotto  la 
forma  di  due  alette  più  larghe  in  avanti;  tegumento 
con  strie  trasversali  da  cui  traspare  un  doppio  strato 
di  fibre  obblique  incrociate;  bocca  rotonda  o  trian¬ 
golare,  se  è  sporta  ali’ infuori  ;  esofago  clavato,  per¬ 
corso  da  un  canale  triquetro;  stomaco  globoso  con 
cavità  triangolare  in  apparenza  dentata.  Delle  Chia - 
je  notò,  lungo  la  superficie  dorsale  ?  del  tubo  enteri¬ 
co,  un  vaso  sanguigno. 

Maschio  più  piccolo  della  femmina,  della  lunghez¬ 
za  di  una  linea  ad  una  e  mezza,  colla  coda  rivolta  a 
spira,  e  terminata  in  punta  breve;  un  pene?  Il  ma» 
schio  di  questa  specie  è,  come  si  disse,  lina  rarità 
nella  scienza.  Soemmering  ed  Hermann  ne  manda¬ 
rono  qualche  esemplare  a  Bremser  e  Rudolphij  i 
quali  però  non  seppero  scoprirvi  che  confusamente 
un  vaso  seminale  attorcigliato  intorno  all’  intestino. 
Io  ho  esaminato  col  microscopio  qualche  centinaja 
di  ossiuri  senza  trovare  un  maschio,  riconoscendo 
invece  in  tutti  gli  individui  investigati  la  presenza 
dell’  ovario  fecondato  o  non  fecondato,  e  quindi  non 
contenente  che  una  materia  bruna,  amorfa.  Secondo 
Bremser  il  tubo  intestinale  nel  maschio  diventa  sem¬ 
pre  più  grosso  scendendo,  e  si  aggira  in  ispirale 


presso  la  coda.  Egli  non  ha  veduto  un  pene  negli 
individui  di  questa  specie  proprii  deli’ uomo*  ma  lo 
vide  in  quelli  del  coniglio  salvatico  che  appartane 
gono  alla  specie  medesima.  Il  Brera  ha  descritto  e 
mostruosamente  figurato  una  femmina  non  fecon^ 
data,  dandola  per  il  maschio  della  specie. 

Femmina  tre  volte  più  lunga  del  maschio*  coda 
assai  lunga,  a  lesina  (subulata) ,  sottilissima,  quasi 
invisibile  ad  occhio  nudo;  ano  alla  base  della  coda  ; 
vulva  posta  quasi  alla  metà  del  corpo ,  ma  un  pò 
più  presso  al  capo;  uova  più  convesse  da  un  lato, 
contenenti  un  embrione?  ripiegato  longitudinalmen¬ 
te.  Questi  pretesi  embrioni  sarebbero  però,  secondo 
Mayer 3  animaletti  spermatici  della  lunghezza  di  un 
centesimo  di  linea  situati  non  nelle  uova,  ma  tra  le 
uova,  e  aventi  il  corpo  incurvato  e  le  due  estremità 
puntute. 

Bremser}  ammettendo  che  la  bocca  deWossiuri  è 
orbicolare,  lo  trasse  dal  genere  ascaris  per  collo¬ 
carlo  tra  gli  ossiuri  proprii  degli  animali.  Rudolpht 
invece  vi  ha  sempre  trovato  tre  valve  alla  bocca ,  e 
perciò  gli  ha  conservato  il  posto  tra  gli  ascaridi ,  an¬ 
che  nella  sua  ultima  opera  («  Entozoor.  synopsis  », 

pag.  280).  Laennec  poi  crede  di  avervi  osservato 

» 

ora  tre  tubercoli  trasparenti,  ed  ora  due  soltanto.  E 
certo  che  quando  si  osserva  la  bocca  sporgente  nel- 
F animale  ancor  vivo,  come  l’ebbi  io  stesso  a  vede¬ 
re,  la  si  trova  in  qualche  modo  labbiata  e  non  or¬ 
bicolare. 

Nella  femmina  vivente,  osservata  col  microscopio, 


Ito  veduto  gli  ovidotti  insieme  alle  uova  che  contro* 
gono,  agitati  da  un  continuo  movimento.  Mi  è  poi 
accaduto  di  vedere  schizzar  fuori  a  tratti  a  tratti  le 
uova  dalla  vulva  ad  ogni  contrazione  dell’  utero  ;  ed 
uscendo  esse  da  due  brevi  condottini  trasparentis¬ 
simi  che  sporgono  dalla  vulva,  prendere  due  oppo- 
ste  direzioni  e  formare  due  serie,  come  appare  dalla 
figura.  (Vedi  la  Tav.  6.a). 

Questi  vermi  saltano  a  qualche  distanza  colf  inar¬ 
camento  e  la  rapida  estensione  dei  loro  corpìcino^ 
e  vennero  perciò  chiamati  prima  di  Bremser  asca¬ 
ridi  (da  saltare). 

|  59.  Parie  medica .  — -  SÌ  trovano  non  di  rado, 
e  per  lo  più  in  numero  considerevole,  nell’intestino 
retto  e  talora  nel  colon  ed  anche  nel  cieco,  special¬ 
mente  dei  fanciulli.  Jfrnlf al  dire  di  Bloch3  ed  An¬ 
drai  ne  trovarono  molti  in  un  sacco  formatosi  entro 
le  pareti  dello  stomaco  -3  ma  Rudolphi  inclinerebbe 
piuttosto  a  credere  che  siensi  ivi  trovati  degli  slron * 
gili  di  piccola  mole  e  non  degli  ossiuri.  Brera  li  vi¬ 
de  nell’ esofago  P.  Frank  scrive  che  qualche  volta 
furono  emessi  col  vomito,  ed  Hooper  riferisce  il  ca¬ 
so  di  una  donzella  che  ne  vomitò  più  di  cento  in  un 
sol  giorno  ;  ma  tali  osservazioni  ed  asserzioni  supe¬ 
rano  ogni  nostra  credenza.  Bianchi  ne  trovò  fino 
nei  ventricoli  del  cervello?!  —  Nel  colon  danno  poca 
0  nessuna  molestia,  ma  nel  retto  ed  all’ano,  coi  loro 
movimenti,  sono  causa  di  prurito,  che  non  è  continuo, 
ma  che  si  fa  sentire  soprattutto  alla  sera  e  diventa 
insopportabile  ;  di  dolori  subitanei  e  pungenti  al- 
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Fano;  di  proctiti  sempre  ribelli  ;  di  tenesmo;  di  af- 
fezioni  emorroidarie;  di  dejezioni  mucose*  striate  di 
sangue;  di  procidenza  dell’  intestino  retto.  La  sen¬ 
sazione  di  gocce  fredde  cadenti  sullo  sfintere  del- 
l’ ano,  ed  indicata  già  da  Fan  Phelsum  (4  )  come  do¬ 
vuta  alta  presenza  degli  ossiuri .  è  frequente  anche 
negli  emorroidarii  che  non  hanno  vermi. 

Migrando  dall3  ano*  si  porta  talora  nella  vagina  o 
per  f  uretra  fino  nella  vescica.  Nel  primo  caso  di¬ 
venta  cagione  di  ostinate  leucorree*  di  manstupra- 
zione  e  della  stessa  ninfomania.  Anche  negli  uomini 
il  continuo  prurito  nell’  intestino  retto  fu  visto  far 
nascere  una  specie  di  furor  venereo  ed  esser  causa 
di  manstuprazione  o  di  spermatorrea*  forse  per  irri¬ 
tazione  propagata  dall’  intestino  alle  vescicole  sper¬ 
matiche, 

*  Non  è  a  tacersi  a  questo  proposito*  come  anche 
gli  ascaridi  abbiano  causato  in  un  caso  la  spermator¬ 
rea.  J.  Ossieur  (2)  ebbe  a  curare  un  giovane  già  de¬ 
perito  per  notturne  perdite  seminali*  contro  le  quali 
non  valse  che  la  legatura  della  verga  come  mezzo 
palliativo.  Due  lombricoidi  evacuati  col  vomito  da 
questo  giovane*  bastarono  a  mettere  Ossieur  sulla 
strada  di  ciò  che  erasi  a  fare.  Con  una  polvere  di 
valeriana*  semesanto  e  calomelano,  seguita  da  una 
limonata  di  citrato  di  magnesia  *  gli  procurò  l’ eva¬ 
cuazione  di  più  di  20  lombricoidi.  Il  giovane  acqui¬ 


ti)  «  Hist.  phys.  ascaridum  ».  Luvard  ,  1?6S. 

(2)  «  Journal  des  connais.  med.-chirarg.  »,  ottobre,  1849, 

p.  16$. 
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sto  ,  dopo  tale  evacuazione ,  ilarità  e  quiete  d' ani¬ 
mo.  La  perdita  seminale  non  comparve  che  otto 
giorni  dopo;  e  in  seguito  passarono  tre  settimane 
senza  che  più  si  riproducesse.  Oggi  giorno  il  giova¬ 
ne  è  integralmente  guarito.—  Pare  che  nel  secondo 
caso,  introdottosi  nella  vescica,  abbia  potuto  vi¬ 
vervi  per  certo  tempo ,  giacché  i  dott.  Kuhrtj  padre 
e  figlio  (i)>  ne  videro  uscire  in  numero  di  più  di  200. 
Trattavasi  di  un  ragazzo  catalettico  che  si  trovò  gua¬ 
rito,  dopo  che  potè  espellere  i  detti  vermi  colle  ori¬ 
ne.  È  duopo  però  avvertire  che  la  maggior  parte  dei 
vermi  descritti  dagli  Autori  come  espulsi  colle  orine 
non  erano  che  larve,  di  cui  diremo  in  appresso;  ed  in 
conto  di  larve  avrei  anche  quei  vermi  che  il  Bian¬ 
chi  (2)  trovò  nel  ventricolo  sinistro  del  cervello  in 
un  giovane  tifoso. 

Altri  fenomeni  più  lontani  o  simpatici  furono  pa¬ 
rimenti  attribuiti  all*  irrequieta  presenza  di  questi 
vermi  ;  quali  sarebbero  il  prurito  alle  mani  ed  ai 
piedi,  la  tosse  spasmodica.  Io  stridore  de*  denti,  il 
trismo,  l’ eclampsia,  la  corea,  le  sincopi,  F insem¬ 
ino  ,  il  dimagramento ,  ecc.  Cotugno  procurando  la 
distruzione  degli  ossiurij  vide  dissiparsi  una  cecità 
che  parevane  effetto. 

Tutte  le  volte  chJ  io  trovai  nelle  intestina  crasse 


(1)  «  De  ascaridibus  per  minata  omissis,  ecc.  »  Vedi  Brera , 
«  Sylloge  opuscolor.  select.  »,  Voi.  IV,  pag.  1. 

(2)  «  De  naturali  in  humano  corpore ,  vitiosa  ,  morbosaque  ge* 
neralione,  etc.  »,  pag.  346. 

Annali.  Voi  CXXXIL 


4 


dei  cadaveri  grande  quantità  di  ossiuri  ,  vi  trova! 
pure  molta  copia  di  muco  bianchiccio,  in  cui  sta- 
vansi  ascosi.  Gli  ammalati  che  soffrono  di  tali  vermi 
evacuano  delle  scibale  coperte  di  molti  fili  bianchi , 
mucosi.  Che  vuol  ciò  dire?  Gli  ossiuri  si  nutrono 
eglino  di  muco,  ovvero  colla  titilazione  della  mu¬ 
cosa  ne  attivano  semplicemente  la  secrezione?  Il 
fatto  è  incontrastabile,  ma  la  ragione  del  fatto  è 
tuttavia  a  trovarsi. 

Genere  Vili.0  Ascaris  (Linneo). 

(À&mpty&j  io  vo  saltellando). 

Fermi  ordinariamente  bianchi ,  ovvero  brunitei,  gial¬ 
lastri  o  rossigni,  cilindrici ,  assottigliati  alle  due  estre¬ 
mità ,  ma  più  verso  il  capo;  corpo  della  lunghezza  di  6 
a  45  pollici ,  con  quattro  linee  longitudinali  diametral¬ 
mente  opposte,  più  profonde  e  bianche  la  ventrale  e  la 
dorsale,  più  salienti  e  talvolta  rossigne  le  laterali;  te¬ 
gumento  irasversalmente  ed  anche  obbliquamente  stria¬ 
to;  capo  con  tre  valve  semiglobate  all*  esterno,  delle 
quali  una  un  pò  superiore  e  due  inferiori  ;  tra  le  val¬ 
vole  sta  nascosta  una  bocca  piccola  con  orlo  saliente  ; 
esofago  muscoloso,  talora  conformato  a  clava ,  e  con 
cavità  triquetra;  lo  stomaco  è  pur  talvolta  globoso  con 
cavità  triangolare. 

Masehio  più  piccolo;  coda  più  breve  e  più  ottusa  che 
nella  femmina,  alquanto  uncinata,  spesso  munita  di  due 
ali  membranose  laterali  o  di  due  serie  di  tubercoli  o  pa¬ 
pille;  più  di  rado  si  trova  aW ano  una  ventosa;  due  pe¬ 
ni  arcuati,  talora  con  guaina,  e  talora  accompagnati 
all*  indietro  da  un  pene  accessorio  in  forma  di  lama 
acuta. 
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femmina  con  coda  più  lunga  e  più  dritta  ;  vulva  po¬ 
sta  fra  il  terzo  anteriore  e  i  due  terzi  posteriori  del  cor¬ 
po;  utero  prima  semplice ,  poi  diviso  in  due  o  più  bran¬ 
che,  continuale  ciascuna  da  un  ovidotto  ed  un  ovario 
filiforme,  lunghissimo ,  ripiegato  attorno  aW intestino  ; 
uova  elittiche  della  lunghezza  di  1/25  di  linea ,  con  gu¬ 
scio  Uscio  o  punteggiato  o  cesellato.  Le  uova  sbocciano 
qualche  volta  nel  corpo  della  madre  ? 

Specie  4.a  Ascaris  lumbricoides  (Linneo). 

(Conosciuto  dalla  più  remota  antichità). 

Sinonimi.  Ascaris  lumbricoides.  Linneo,  Gmelin,  PFer- 
ner,  Joerdens,  Bojanus,  Bloch,  Brera,  Ru- 
dolphi,  Bremser,  J.  Cloquet,  Blainville 3 
Schmalz,  Bradley,  Cuvier,  Lamark . 

Lumbrieus  intestinalis.  Pallas. 

Lumbricus  teres,vel  rotundus.  Le  Clerc  ( Cle - 
incus  ),  Tyson,  Redi,  Vallisnieri ,  e  tra  gli 
antichi  Aureliano,  Oribasio,  E  gin  eia  ,  Cel¬ 
so,  Galeno,  Tralliano . 

Ascaris  gigas.  Goetze. 

Fusaria  lumbricoides.  Zeder. 

Strongylus  heìminthus.  Ippocrate,  Mèrat. 

Helmins  strygyla.  De  fìaen . 

Brera  lo  collocò  nell’ ordine  dei  Megalosomi  ó 
vermi  giganti,  distinguendolo  dai  piccoli  vermi  b 
Mici' osami,  tra  i  quali  annoverò  il  tricocefalo,  l’os- 
siuri  e  due  larve  di  mosche. 

§  60.  Parte  zoologica.  —  Corpo  biancastro  o  ros¬ 
so-pallido,  tendente  al  gialliccio,  cilindrico,  fusifor- 
me-aìlungato ,  rigido  ed  elastico;  capo  piccolo,  di¬ 
stinto  da!  corpo  per  un  infossamento  circolare  o  eoi- 


52 

lo,  e  formato  da  tre  valve  taglienti  sul  loro  orlo  coF 
quale  si  combaciano,  convesse  all’esterno  e  por¬ 
tanti  ciascuna  presso  la  sommità  una  papilla  poco 
saliente;  esofago  muscoloso  a  clava  con  fibre  ester¬ 
ne  trasversali  e  fibre  interne  longitudinali;  intestino 
verde;  tegumento  sostenuto  da  due  strati  di  fibre*  le 
esterne  esili  e  trasversali,  le  interne  numerose,  gros¬ 
se  ,  longitudinali  od  obblique. 

Maschio  più  piccolo  della  femmina  ;  coda  un  pò 
schiacciata  dal  lato  interno  della  curva  ad  uncino 
che  presenta;  peni  appianati,  quasi  dritti,  conte¬ 
nuti  in  una  guaina ,  e  ritirati  all’  indentro  da  vari! 
lacerti  muscolari  che  si  attaccano  alla  loro  base  ;  è 
un  pò  più  raro  della  femmina. 

Femmina  più  lunga  (da  6  a  45  pollici)  ;  coda  co» 
nica,  ottusa  ;  fessura  trasversale  o  ano  situato  a  bre¬ 
ve  distanza  dall’apice  caudale;  vulva  più  presso  al 
capo  che  alla  coda ,  cioè  in  un  punto  della  lunghez¬ 
za  del  corpo  ove  la  femmina  offre  sempre  uno  strin¬ 
gimento  per  contrazione  di  alcune  fibre  circolari  ; 
utero  diviso  in  due  corna  continuate  da  un  ovi¬ 
dotto  e  da  un  ovajo  filiforme  intrecciato  ,  lungo 
da  6  ad  8  piedi  circa;  uova  con  guscio  liscio  e  sot¬ 
tile. 

Questo  verme,  tanto  più  bianco,  quanto  più  pic¬ 
colo,  non  ha  mai  meno  di  un  pollice  e  mezzo  di  lun¬ 
ghezza,  e  di  rado  più  di  42  pollici  (1).  Posto  nell’ac- 


(1)  Ora  più  non  si  discute  sull.’ identità  dei  lontbricoidi  coi 
▼armi  di  terra.  Non  ci  voleva  che  un  Brera  per  trovarvela  , 
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qua  fredda  irrigidisce,  muore,  si  gonfia  e  scoppia 
dopo  certo  tempo  mandando  fuori  un  gomitolo  com¬ 
posto  di  vasi  bianchi  che  formano  Y  apparato  geni¬ 
tale  ed  un’ansa  verde  dell’intestino.  Le  tre  papille 
del  capo,  sarebbero,  secondo  i  piu  recenti  studii  del 
Delle  Chiaje(\ ),  composte  ciascuna  di  tre  lobi,  in 
mezzo  ai  quali  si  aprirebbero,  con  un  piccolo  foro, 
tre  tubi  sorgenti  da  un  vaso  circolare  posto  all’  in¬ 
torno  del  collo.  In  questa  specie  di  collare  tuboloso 
andrebbero  a  sboccare  i  quattro  apparati  vascolosi 
che  percorrono  tutta  la  lunghezza  del  verme.  Per 
osservazioni  microscopiche  ripetute  sopra  gli  indi¬ 
vidui  più  piccoli,  come  sui  più  grossi,  io  non  posso 
ammettere  l’esistenza  nè  dei  tre  fori  delle  papille, 
nè  del  collare  vascoloso.  Proverò  anzi  fra  poco  co¬ 
me  il  Delle  Chiaj e  sia  stato,  con  altri  molti,  troppo 
facile  a  credere  vasi  tutte  le  linee  che  non  hanno 
un  lume  interno  e  che  non  ammettono  injezione* 

Il  corpo  è  rivestito  da  un  sottile  epitelio,  traspa¬ 
rente,  solcato  da  minutissime  linee  trasversali,  lu¬ 
cido  all*  esterno  ed  untuoso ,  affatto  insensibile  al- 
l’azione  degli  irritanti  chimici.  Su  questo  strato  epi¬ 
dermico  Delle  Chiaje  notò  alcune  macchiette  bian¬ 
che  od  incrostazioni  calcari,  talvolta  ramose  e  sparse 
qua  e  là. 


anche  dopo  il  giudizioso  Borsìeri  che  con  tre  parole  avevane 
stabilito  la  differenza  :  «  struttura,  larditale ,  duritie  ab  iìs  (twm- 
bricis  lerrestribus )  ualde  dìscrepantibus  a. 

(1)  «  Rendiconto  della  Reale  Accademia  Borbonica  di  Napoli 
per  Panno  1816  »,  pag.  403. 
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Sotto  T epidermide,  dove  avvi  un  sottile  strato 
gialliccio  di  follicoletti  ghiandolosi,  si  trovano  due 
strati  muscolari  j  f esterno  è  costituito  da  esili  fibre 
trasversali  che  non  compiono  tutto  il  giro,  perchè 
interrotti  dalle  quattro  linee  longitudinali  che  de¬ 
scriveremo;  l’ interno,  più  grosso,  consta  di  fibre 
longitudiuali. 

Dalla  bocca  all’  ano  decorrono  quattro  linee  lon* 
gitudinalis  due  laterali  più  appariscenti  e  colorate 
per  lo  più  in  rosso,  una  dorsale,  ed  una  ventrale,  e 
queste  bianche  e  sinuose.  Ciascuna  linea  laterale  si- 
tuata  sulla  superficie  interna  dei  tegumenti,  dai  quali 
traspare,  e  nella  quale  il  Vallisnieri  ravvisò  un  ap« 
parato  di  tubi  tracheali ,  altri  un  vaso  od  un  fascio 
di  vasi,  Duverneij  e  Nordmann  un  rudimento  sol¬ 
tanto  di  apparato  vascoloso ,  si  compone  di  due  ci¬ 
lindri  non  cavi,  di  tessitura  spugnosa  o  cavernosa, 
i  quali  rigonfiati  a  tratto  a  tratto  e  segnati  qua  e  là 
da  macchie  di  color  rosso-bruno  o  giallo,  decorro¬ 
no  approssimati  in  modo  da  lasciare  uno  spazio  li¬ 
neare  e  trasparente  fra  di  loro  ;  spazio  che  il  Delle 
Chiaje  ebbe  per  un  terzo  tubo  vascoloso  frapposto 
ai  due  già  supposti  dal  V allisnieri .  Se  infatti  si  com¬ 
prime  tra  due  vetri  e  sotto  al  microscopio  una  por¬ 
zione  di  questa  linea  colorata  ,  la  si  vede  separarsi 
in  due  cilindri  spugnosi ,  non  cavi,  ma  pieni,  a  giu¬ 
dicare  solo  dalla  vista.  Se  poi  con  un  ago  da  pipa  a 
mercurio  insinuato  nel  centro  della  linea ,  si  tenta 
di  injettarvi  il  metallo,  non  ci  si  riesce  :  nè  ci  sono 
io  slesso  riuscito  in  molti  tentativi,  nìentre  collo 
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stesso  ago  esilissimo  ho  potuto  invece  injettare  con 
facilità  i  vasi  delle  tenie ,  quelli  dei  distomi,  gli  ovi¬ 
dotti  dei  botriocefali,  qualunque  tubo,  in  fine, avente 
un  lume  interno. 

*  Questi  tentativi  di  infezione  furono  da  me  ripe¬ 
tuti  ,  e  sempre  senza  effetto,  anche  nei  grossi  lom- 
bricoidi  del  cavallo.  Lo  stesso  è  avvenuto  ai  Blan- 
chard  fino  a  tanto  che  si  provò  ad  injettare  queste 
linee  dal  di  dentro  ;  ma  lasciando  il  verme  intatto 
ed  incidendo  solo  la  cute,  ove  la  linea  suol  traspa¬ 
rire,  ottenne  alla  fine  di  poter  injettare  due  vasi  esi¬ 
lissimi  ,  situati  nel  centro  delie  due  linee  cellulose 
avvicinate,  e  da  noi  descritte.  Verso  la  parte  ante¬ 
riore,  cioè  sul  terzo  anteriore  dell’esofago,  trovò  il 
vaso  trasversale  già  notato  dal  Cloquct ,  e  nel  quale 
Blanchard  scoperse  poi  un  allargamento  od  ampol¬ 
la  che  egli  considera  come  un  rudimento  del  cuore. 
Dei  4  vasi  che  partono  da  questa  ampolla  e  vanno 
due  a  destra  e  due  a  sinistra,  lungo  i  lati  del  verme 
senza  dar  rami ,  egli  vorrebbe  riguardare  gli  inter¬ 
ni  per  arterie  e  sono  quelli  che  si  tengono  uniti  per 
il  vaso  trasversale;  gli  esterni,  o  quelli  più  vicini  al¬ 
l’epidermide,  per  vene.  Le  arterie  non  comunicano 
code  vene  se  non  verso  la  coda  del  verme.  Un  tan¬ 
to  apparato  reso  manifesto  per  le  injezioni  nei  lom- 
bricoidi ,  parve  pure  al  Blanchard  manifestissimo 
anche  nei  tricocefali,  nelle  filarie  e  negli  ossiuri. 

Le  due  linee  dorsale  e  ventrale ,  serpeggianti,  bian¬ 
che  e  sottili,  si  trovano  più  presso  all’epitelio;  sotto 
al  microscopio  appajono  macchiate  di  nero  ;  sono , 


per  osservazione  mia  propria,  solide  esse  pure,  os¬ 
sia  non  cave,  e  danno  in  qualche  caso  delle  dirama- 
zioni  trasversali  che  dopo  piccol  tratto  si  arrestano 
bruscamente,  come  appare  dal  disegno  della  Tavo« 
la  7.a  (1).  Si  ebbero  da  molti  per  nervi,  da  altri,  co¬ 
me  vedemmo  ,  per  vasi.  A  mio  giudizio  non  sareb¬ 
bero  da  considerarsi  che  come  fili  aponeurotici  de¬ 
stinati  a  dar  attacco  ad  altri  fili  trasversi  da  cui  pen¬ 
dono  le  così  dette  vescicole  periformi.  La  linea  ven¬ 
trale,  alla  distanza  di  qualche  pollice  dal  capo,  vie¬ 
ne  perforata  dalla  vulva,  ed  all’ano  si  biforca. 

Le  vescicole  periformi  costituiscono  lo  strato  più 
interno  della  cute ,  ed  appajono  all’  occhio  non  ar¬ 
mato,  sotto  forma  di  lanugine  bianca,  più  densa  nel¬ 
la  metà  anteriore  del  verme  che  nella  posteriore. 
Tali  vescicole,  trasparentissime  se  ingrandite  col  mi¬ 
croscopio  ,  sono  poste  orizzontalmente  e  finiscono 
con  un  sottil  peduncolo  verso  Tuna  o  l'altra  delle 
linee  dorsale  e  ventrale.  Alcune  volte  un  solo  pedun¬ 
colo  sostiene  due  e  perfino  tre  vescìcole.  Dell  e  Chiaje, 
che  considerò  come  vasi  le  linee  dorsale  e  ventrale, 
ha  pure  per  vasi  anche  i  peduncoli  delle  vescicole  e 
come  ampollette  sanguigne  le  vescicole  stesse,  ch’io 
amerei  piuttosto  di  considerare  di  natura  adiposa , 


(1)  Il  V aiiisnieri  ha  Voluto  vedere  in  queste  linee  una  lunga 
fila  di  cuoricini*  Ma  il  V aiiisnieri  ha  anche  trovato  delie  tra»' 
cbee  nei  vermi  che  ne  son  privi,  e  dichiarò  ermafroditi  i  Ioni” 
bricoidi  per  non  averne  conosciuto  il  maschio.  Vedi  le  mp  «  Os* 
servasioni  ed  esperienze  »,  pag.  14. 


quali  se  ne  trovano  in  altri  vermi,  e  quindi  come  or» 
gani  di  riserva  per  la  nutrizione. 

Tutti  i  descritti  inviluppi  formano  una  cavità  che 
contiene  l’esofago,  il  tubo  intestinale,  gli  ovidotti  od 
i  vasi  spermatici,  come  appare  dalla  Tavola;  ed  inol- 
tre  un  liquido  vischioso,  giallastro,  trasparente,  nè 
acido,  nè  alcalino,  sempre  albuminoso. 

L’esofago  è  carnoso,  con  pareti  resistenti  per  fi¬ 
bre  esterne  trasverse  ed  interne  longitudinali  che 
servirebbero  alla  triturazione  degli  alimenti,  se  ali¬ 
menti  e  non  umori  prendesse  il  lombricoide;  ed  è  mu¬ 
nito,  secondo  J.  Cloquet ,  di  piccole  glandulette  ver¬ 
so  la  sua  estremità  orale. 

Il  tubo  intestinale  viene  lateralmente  assicurato 
ai  tegumenti  da  un  doppio  mesenterio  nel  terzo  an¬ 
teriore  delia  sua  lunghezza,  ed  offre  delle  pieghe  tra¬ 
sversali  ne’suoi  due  terzi  posteriori  per  fili  che  pas¬ 
sando  di  traverso,  suppliscono  ivi  al  mesenterio,  so¬ 
stenendo  r  intestino.  Blainville  ha  creduto  di  vede¬ 
re  un  vaso  lungo  la  faccia  dorsale  dei  tubo  digeren¬ 
te,  e  Rudolphi  delle  ramificazioni  vascolose.  Io  cre¬ 
do  che  l’errore  di  Blainville  sia  venuto  da  una  illu¬ 
sione  ottica.  L' intestino  consta  di  una  membrana 
esterna  sierosa  e  della  interna  mucosa,  di  colore  ver¬ 
de  ,  con  rialzi  tomentosi  pentagoni  o  poligoni.  Ora 
se  osservasi  al  microscopio  un  lato  dell’intestino,  vi 
si  scorge  una  linea  che  percorre  quel  lato,  e  che  si 
prenderebbe  per  un  vaso ,  se  con  dei  moti  laterali 
impressi  all’  intestino  non  si  venisse  a  scoprire  che 
quella  linea  è  dovuta  alla  membrana  esterna  in  quel 


punta  ripiegata,  e  perciò  doppia  e  formante  una  m- 
sta  alquanto  distaccata  dalla  mucosa. 

Otto (1)  credette  di  trovare  fra  Tintestino  e  ia  cu» 

te  due  fili  nervosi,  uno  dorsale  e  Fabro  addominale* 

dei  quali  non  potè  scoprire  la  fine.  Rudoìphi  però 

osserva  a  proposito  che  un  nervo  dorsale  non  conci-* 

% 

pelerebbe  agli  invertebrati.  E  bensì  vero  che  Bre¬ 
ra  (2),  copiando  la  figura  di  Mangili  rappresentante 
li  lombrico  terrestre ,  si  attentò  di  far  credere  che 
nel  lombricoide  umano  esistesse  un  ganglio  cere-* 
beale  e  tutto  un  sistema  nervoso;  ma  Rudoìphi  gli 
fece  pagar  eara  tanta  improntitudine  ;  «  Breram 
enim  solida  historiae  naturali®  eognitione  pentiti® 
destilutum  ,  omnia  mìscentem ,  aut  prò  lubitii  fin-* 
gentem ,  non  curo  »  (3). 

*  Ma  ciò  che  il  Brera  non  ha  che  imaginato  a’suoi 
tempi  *  il  Blanchard  (4)  trovò  a’  giorni  nostri.  Egli 
descrìsse,  ne’suoi  lunghi  articoli  sull’organizzazione 
dei  vermi,  pubblicati  negli  «  Annali  delle  scienze  na¬ 
turali  »,  tutto  un  sistema  nervoso  proprio  del  lom- 
brieoide.  Esso  si  compone  di  due  piccolissimi  gan¬ 
gli!,  posti  a  ciascuno  dei  lati  dell’esofago,  appena  al 
di  dietro  dei  lobi  del  capo  ed  uniti  tra  loro  per  una 
doppia  commissura,  l’una  anteriore  e  l’altra  poste¬ 
riore,  i-n  guisa  da  circondare  l’esofago  come  un  anel- 


(ì)  Memoria  citata,  pag.  227,  tav.  VI,  6g.  6.a 

(2)  «  Meo».  fisico*med.  »,  iig.  XX,  tav.  3.a 

(3)  «  Eutozoor.  synops.  »  Berol.  1819,  pag.  578. 

(4)  «.  Annales  des  se.  nat.  »  Paris  1849,  roars,  p.  142  c 
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io.  Queste  quattro  piccole  masse  midollari  danno  ori¬ 
gine  a  quattro  lunghi  cordoni  nervosi*  due  per  par¬ 
te*  che  si  estendono  fino  aH’estremità  posteriore  dei 
corpo*  come  pure  ad  altri  filetti  che  si  dirigono  al¬ 
l’esofago*  ai  muscoli  ed  ai  tubi  vascolari.!  due  lun¬ 
ghi  cordoni  non  hanno  in  genere  rigonfiamenti  gan- 
gìionari,  e  non  somministrano  che  dei  rami  rari  ed 
esilissimi  alle  parti  vicine.  Uno  solo  di  questi  lunghi 
cordoni  offre  presso  alF  ovidotto  un  piccolo  allar¬ 
gamento  in  forma  di  mezzaluna*  che  è  senza  dubbio 
un  ganglio  perchè  vi  si  trova  quella  sostanza  gra- 
nulosa  che  è  propria  dei  ganglii. 

Per  rendere  più  consistenti*  più  opachi  e  meno 
difficili  a  dissecarsi  tali  esilissimi  fili  nervosi*  consi¬ 
glia  iì  Blanchard  di  lasciare  i  vermi  già  sparati  nel- 
Folio  di  trementina  per  alcun  tempo.  Egli  si  servì  di 
questo  mezzo  nelle  sue  dissezioni. 

1  due  lunghissimi  ovidotti  nella  femmina  che  si  ri¬ 
torcono  intricandosi  intorno  alFintestino*  comincia¬ 
no  con  due  esilissimi  filamenti  od  ovaja*  formanti 
un  glomere  attorno  alFintestino.  Redi  (1)  e  Rudol - 
phi  (2)  videro  questi  due  fili  esilissimi*  detti  ovarii, 
inoscularsi  per  formare  un’  ansa.  Dal  glomere  par¬ 
tendo  gli  ovidotti*  crescono  in  grossezza*  e  dopo  va¬ 
ri  giri  si  uniscono  nell’utero*  il  quale  assottigliando¬ 
si  poi  in  un  canale  vaginale  *  della  lunghezza  di  sei 


(1)  a  Degli  animali  viventi  negli  animali  viventi  »,  pag.  35  , 
tavola  X,  lig.  3.a 

(2)  «  Eutoz.  hi  al.  uatur.  »  Arasi.  1  £08,  p.  281. 
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linee  circa,  si  apre  alaterno  nel  punto  ove  dicem¬ 
mo  esistere  la  vulva.  Gluge  (i)  ha  veduto  1*  utero  e 
gli  ovidotti  cinti  esternamente  da  fibre  circolari,  lo 
pure  ho  notato  e  delineato  tali  fibre  unitamente  alle 
pieghe  romboidali  che  presenta  la  membrana  inter¬ 
na  di  questi  condotti,  fino  al  loro  primo  assottigliar¬ 
si  e  ripiegarsi  aU’insù  nella  parte  posteriore  delì’  a-» 
nini  ale. 

In  questi  tubi,  oltre  Tumore  lattiginoso  che  li  ri¬ 
gonfia,  si  trova  una  prodigiosa  quantità  di  uova  di 
forma  ovale,  quando  sono  mature,  e  circondate  spes¬ 
so  da  una  esilissima  membrana  che  pare  seghettata 
o  frastagliata  alla  periferia.  Nella  sostanza  granulosa 
centrale,  che  spesso  non  riempie  tutto  il  guscio  del¬ 
l’uovo,  si  vedono  uno  o  due  globuli  trasparenti.  Que¬ 
sti  globuli,  per  quanto  ho  ripetutamente  veduto,  non 
si  trovano  che  nelle  uova  stanzianti  nell’utero  e  nel¬ 
la  fine  dei  due  ovidotti  più  grossi  ;  nei  più  piccoli  le 
uova  sono  piene  di  sostanza  a  grani  minuti.  Negli 
ovidotti  più  sottili  si  trovano,  invece  delle  uova,  dei 
corpi  cuneiformi ,  essi  pure  granulosi  e  più  lunghi 
delle  uova  stesse.  Nei  fili  poi  tenuissimi,  ossia  negli 
ovarii ,  si  vedono  delle  grandi  piastre  ovali  a  strie 
centrifughe  e  con  un  punto  più  nero  nel  centro.  Quel¬ 
le  strie  non  sono  altro  che  i  corpi  cuneiformi,  i  quali 
devono  più  tardi  staccarsi  dal  centro  intorno  a  cui 
sì  trovano  raccolti,  per  arrotondarsi  in  seguito  e  di¬ 


ti)  «  Anatemi,  mikr.  Untersuch.  «ut  allgem.  und  speli  el.  Pa* 
»  Jee*.  1841,  p.  199. 


ventare  vere  uova.  Secondo  Valentin  il  guscio  delle 
uova  deve  essere  calcareo ,  sciogliendosi  nell’  acido 
idroclorico. 

È  egli  il  lombricoide  costantemente  oviparo?  —  li 
nostro  Scortegagna  (4)  in  una  sua  lettera  a  Mandi , 
risponderebbe  in  modo  negativo.  Egli  esaminò  due 
femmine  del  lombricoide  che  per  rara  anomalia  ave¬ 
vano  1*  ostio  genitale  posto  quasi  all’  estremità  della 
coda,  e  Fano  situato  sul  dorso,  alla  stessa  breve  di¬ 
stanza  dall’apice  della  coda,  e  circondato  da  un  cer¬ 
cine  verrucoso  affatto  insolito  in  questa  specie.  La 
coda  poi  terminava  con  un  uncino  rigonfiato  alla  sua 
base  ed  ispido  per  quattro  pìccoli  fascetti  di  setole. 

in  questa  adunque,  che  si  direbbe  varietà  della 
specie,  e  nella  quale  le  uova  dovevano  necessaria¬ 
mente  percorrere  un  più  lungo  tragitto,  e  più  a  lun¬ 
go  dimorare  nelfanimale,  prima  di  uscire  dalla  vul¬ 
va,  trovò  egli  alcuni  vermicelli  filiformi,  in  parte  an¬ 
cora  nascosti  nella  vulva,  e  somiglianti  in  tutto  alle 
madri,  che  perciò  venivano  ad  essere  vivipare. 

In  forza  di  questa  osservazione ,  e  riferendosi  ad 
alcuni  passi  à’Ippocrate,  di  Amalo  Lusitano ,  di  Pie¬ 
tro  Barelli ,  di  Redi}  Bianchi ,  ecc.,  si  fa  a  provare 
che  il  lombricoide ,  al  pari  di  altri  animali,  siasi  tal¬ 
volta  mostrato  viviparo,  sebbene  sia  oviparo  il  più 
delle  volte. 

Non  avendo  veduto  nulla  di  somigliante  a  questo 


(1)  «  Giornale  delle  scienze  mediche  di  Pavia  »,  I84l,pag.  355, 
con  una  tavola. 


fatto  ,  nè  a  quello  di  Werner  che  trovo  nelle  uova 
del  lombricoide  dei  fili  spirali  da  esso  lui  considerati 
come  embrioni,  rem  in  medio  relinquam.  Solo  ag¬ 
giungerò,  per  chi  vorrà  ritentare  la  questione,  che 
Henle  ha  osservato  nell’utero  di  questi  vermi  delle 
uova  già  sbocciate  e  degli  embrioni  che  si  agitavano 
serpeggianti  o  flessuosi. 

Hunzer  crede  che  rapido  sia  lo  sviluppo  dei  lom¬ 
brico  idi.  e  che  in  dodici  giorni  possa  essere  compiu¬ 
to.  E  di  fatto  non  ci  avviene  mai  di  vederli  che  già 
sviluppati,  ed  aventi  almeno  due  pollici  di  lunghez¬ 
za,  sia  che  si  cerchino  nei  cadaveri,  sia  che  venga¬ 
no  evacuati  dagli  infermi.  Lo  Scortegagna  li  trovò 
della  lunghezza  di  mezzo  pollice,  ma  le  loro  madri 
formavano  una  anomalìa  nella  specie. 

Gli  organi  proprii  del  maschio  appajono  bastan¬ 
temente  dalle  annesse  Tavole  7.a  ed  8.a 

§  61»  Parte  medica.  Abitano  ordinariamente  ne¬ 
gli  intestini  tenui ,  e  talvolta  vi  si  trovano  in  gran 
numero  isolati  od  a  gomitolo.  In  varii  casi  se  ne  con¬ 
tarono  300,  400  e  più  ;  Pereda  (4)  ne  contò  fino  a 
mille  escreti  nello  spazio  di  pochi  giorni. 

Bremser  parla  di  un  uomo  che  morì  dopo  24  ore 
di  colica  violenta,  e  nel  quale  si  trovarono  367  gros¬ 
si  lombricoidi  che  erano  passati  nel  cieco  e  nel  co¬ 
lon.  Grilli  vide  espulsi  per  vomito  e  per  secesso,  da 
una  bambina  di  diciotto  mesi,  540  lombricoidi.  Dal - 


(1)  *  De  curandis  morbis  »,  etc.,  tib.  1,  cap.  5. 
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rOlìo,  dì  Modena,  riferisce  dì  se  stesso  (t)  come  m 
due  settimane  gli  uscissero  dalla  bocca  450  ìotnbri- 
eoidi  lunghi  un  palmo. 

Più  di  rado  si  incontrano  nei  crassi ,  e  pare  che 
giunti  in  essi  vengano  facilmente  rinserrati  e  schiac¬ 
ciati  dalle  scibale  fecali,  colle  quali  poi  si  trovano 
escreti  flaccidi  e  putrefatti.  In  alcuni  casi  non  infre¬ 
quenti  si  introducono  nello  stomaco  e  salgono  per 
l’esofago  nella  faringe  da  cui  sì  insinuano  nella  la¬ 
ringe,  cagionando  prima  titillazione  e  tosse, poi  sof¬ 
focazione  e  morte.  Per  dispnea  ed  asfissia  vide  An¬ 
drai  morire  un  fanciullo  in  cui  un  lombricoide  sì  era 
collocato  tra  le  corde  vocali.  Haller  (2)  racconta  di 
un  fanciullo  di  10  anni  la  cui  faringe  venne  acciden¬ 
talmente  ostruita  da  molti  lombricoidi.  Due  di  essi, 
essendosi  introdotti  nella  trachea,  furono  causa  dì 
improvvisa  soffocazione.  Blandin  cita  due  casi  di  fan¬ 
ciulli  morti  improvvisamente  per  la  stessa  cagione. 
Talvolta  invece  per  le  coanne  si  fanno  strada  nelle 
tube  eustaehiane  o  nelle  narici  esterne,  da  cui  ven¬ 
gono  estratti  dal  malato  o  mandati  fuori  con  vio¬ 
lenti  starnutì.  Pochi  giorni  sono  una  vecchia  amma¬ 
lata,  che  ne  aveva  vomitato  uno,  mi  raccontava  che 
nello  spazio  di  alcuni  anni  ne  aveva  estratti  sei  dal¬ 
le  narici,m  cui  li  sentiva  muoversi  senz'esserne  gran 
che  molestata  (3). 


(1  )«  Mem.  della  Società  italiana  delie  scienze  »,  ecc.  Tona.  XI. 
(2)  «  Opusc.  patholog.  »  Observ.  IX. 

{■>)  *  Una  giovane  robusta,  d’auui  15,  assalita  da  acutissima  pe*: 
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Il  passaggio  dalle  narici  ai  seni  frontali  è  ancora 
verosimile  ;  ma  non  così  altre  migrazioni  nei  vasi 
biliari  pel  condotto  coledoco,  nel  condotto  pancrea¬ 
tico  ( Brera  e  Gmelin  citati  ),  e  nella  stessa  trachea, 
quando  non  sianvi  stati  sintomi  corrispondenti. 

In  tali  circostanze  è  cosa  più  ragionevole  di  sup¬ 
porre  che  i  vermi  abbiano  cercato  quelle  insolite  vie 
dopo  la  morte  del  paziente  ;  che  è  quanto  dire  nel 
cadavere,  in  cui,  passate  30  ore  dalla  morte,  li  ho  tro¬ 
vati  ancora  viventi;  e  ciò  almeno  nella  maggior  parte 
dei  casi ,  se  veri  sono  quelli  in  cui  la  manìa,  le  con¬ 
vulsioni,  T  itterizia  e  la  stessa  emottisi  si  trovarono 
indicare  la  presenza  di  lombricoidiue i  condotti  co¬ 
ledoco  e  pancreatico.  Nella  storia  addotta  da  Torme - 
lé  (1  )  di  un  fanciullo  che  all’autossia  presentò  nel  fegato 


ritonite  ,  veniva  travagliata  negli  ultimi  giorni  di  sua  Vita  da 
una  sensazione  di  nodo  o  di  intoppo  invincibile  in  corrispon* 
denza  del  giugolo  dello  sterno,  da  nausea  continua,  da  frequenti 
conati  di  vomito,  e  talora  da  vomiti  di  bile  verdastra,  con  cui 
furono  emessi  anche  tre  lombricoidi.  Il  calomelano  ad  alte  do¬ 
si,  premessi  altri  sussidii,  non  valse  ad  ottenere  evacuazioni  al¬ 
vine  nè  di  feci,  nè  di  vermi.  Alla  sezione  ho  trovato  un  !orn- 
bricoide  di  volume  straordinario  che  misurava  tutta  la  lunghezza 
dell’esofago,  e  giungeva  col  suo  capo  fino  alle  narici  posterio¬ 
ri.  Nelle  intestina  non  eranvi  che  due  altri  vermi  della  stessa 
specie.  Forse  il  calomelano,  unico  tra  i  rimedii  che  l’ammalata 
non  vomitava  ,  passando  rapidamente  dalla  bocca  nello  stoma¬ 
co,  non  poteva  esercitare  lungo  i’  esofago  la  sua  azione  antel¬ 
mintica. — -  In  casi  consimili  io  consiglierei  di  osservar  bene  le 
fauci  per  poter  estrarre  il  verme  quando  mai  lo  si  vedesse  sa¬ 
lire  dietro  la  base  della  lingua. 

0)  «  Journ.  hebdomad,  »  1827. 
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tre  ascessi  comunicanti  fra  di  loro,  in  uno  dei  quali 
stanziava  un  grosso  lombricoide  aggomitolato,  il  ver¬ 
me  doveva  senza  dubbio  esservisi  fatto  strada  duran¬ 
te  la  vita.  Lo  stesso  deve  essere  avvenuto  di  quelli 
che  Guérsent  mostrò  ad  Jndral  aver  pertugiato  il 
fegato  in  più  punti.  Vegelin ,  Bellingeri  e  TValck  ne 
trovarono  nella  duplicatura  dell’omento. 

J.  Cloguet  ne  vide  tre  fra  le  lamine  del  mesoretto; 
Stalpart  scrive  che  se  ne  sia  trovato  uno  nella  pla¬ 
centa  presso  al  funicolo  ombelicale  ;  fV anderwill 
lungo  il  cordone  ombelicale  3  Laennec  nel  fegato  5 
Maijer  nella  milza  1  Spigelio  (1)  nella  vena  porta. 
Molti  altri  parlarono  di  lombricoidi  estratti  dalle  ve¬ 
ne  salassate,  ma  la  descrizione  che  ne  dà,  tra  i  molti, 
il  milanese  dottor  Lomeni ,  riportata  per  esteso  dal 
Brera ,  dimostra  a  chiare  note  che  non  trattavasi  che 
di  un  filo  fibrinoso  formato  nell’antecedente  salasso. 
Clark  (2)  narrò  di  aver  veduto  uscire  dall’uretra  un 
lombricoide  lungo  undici  pollici,  che  era  stato  cau¬ 
sa  di  prurito  alla  estremità  della  verga  ;  ed  in  tal  ca¬ 
so  0  trattavasi  di  uno  strongilo  e  non  di  un  lombri¬ 
coide,  ovvero  si  era  stabilita  una  comunicazione  pre¬ 
ternaturale  fra  la  vescica  ed  un  tratto  qualunque  del- 
rintestino.  Lo  stesso  sarebbe  a  dirsi  del  caso  meno 
recente,  narrato  da  Remer  (3).  Nè  la  nostra  credu¬ 


li)  Sennertì ,  opera  medica,  tom.  HI,  p.  418. 

(2)  Vedi  «  Annali  universali  di  medicina  »,  settembre  1844, 
pag.  648. 

(?))  «  Hufèìand’s  med.  Journal.»  Voi.  17,  part. 2,  p.  116-120, 

Annali.  Voi  CXXX11  fi 


ìità  giunge  a  tanto  da  farci  parere  attendibili  i  casi 
di  lombricoidi  rinvenuti  tra  la  dura  e  pia  madre  o 
In  un  ascesso  del  cervello  (Brera). 

E  qui  sorge  spontanea  la  quistione*  ancora  in  oggi 
sub  judice ,  se  cioè  il  lombricoide  possa  essere  cau¬ 
sa  di  perforazione. 

Borsìeri ,  e  più  recentemente  tra  noi  il  collega 
dott.  L,  Motta,  trovarono  un  lombricoide  uscito  dal¬ 
l’esofago.  Nel  caso  di  Bor sieri,  perforata  la  pleura 
era  caduto  nella  cavità  del  petto  (4);  nell’altro  caso, 
inoltratosi  sotto  la  pleura,  si  era  situato  presso  i  gon¬ 
gili  del  gran  simpatico,  ed  era  stato  cagione  di  una 
strana  forma  di  nevrosi  e  della  morte  d’una  fanciul* 
la  d’anni  cinque. 

Blainville  vorrebbe  che  il  lombricoide,  insinuane 
do  il  suo  capo  in  qualche  orificio  delle  ghiandole  del 
Peyer  ingrossate  ed  ammollite  per  infiammazione* 
potesse  facilmente  perforare  tutte  le  tonache  inte¬ 
stinali,  quando  soprattutto  questo  verme  trovasi  for¬ 
zato  ad  abbandonare  il  suo  antico  soggiorno^ 

Sachse,  Oppenheim,  Ammon,  Gaultier  de  Clan - 
bry  non  ricusano  al  lombricoide  lo  facoltà  di  perfo¬ 
rare  lo  stomaco,  le  intestina  e  le  pareti  addominali. 
Mondière  (2)  gli  attribuisce  la  facoltà  di  insinuarsi 
col  suo  capo  che  mette  in  istato  di  turgescenza  od 

(1)  lustitutiones.  Neapoli  1793,  Voi.  Vili,  p.  1 59  :  «Vidimili 
m  cadaveribus  t  ermos  sibi  ex  cesophago  viam  parasse  in  camion 
thoracìs,  per  fùrdtnen  in  cavum  abdominis  »* 

(2)  Schmidt’s  Jahrbucher  des  gesammteu  Medecin  '  844'.'  N.  11 

p.  189. 
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erezione  *  di  smagliare  le  fibre  e  di  perforare  in  tal 
modo  le  intestina  e  le  pareti  del  ventre  in  corrispon¬ 
denza  delforabelico  o  dell’  anello  inguinale.  Egli  as¬ 
sente  però  che  in  alcuni  casi  il  verme  esca  fuori  non 
per  virtù  propria*  ma  perchè  in  seguito  all’infiamma¬ 
zione  ed  avvenuta  adesione  di  un’  ansa  intestinale 
colla  parete  del  ventre*  si  è  formato  un  ascesso  in¬ 
termedio*  che  poi  si  ruppe  alfinterno  ed  all’esterno. 
Talvolta*  e  più  di  rado*  uscito  il  verme  dall’  intesti¬ 
no  *  si  forma  tra  questo  e  le  pareti  del  ventre  una 
cisti  fibrinosa  che  più  tardi  apertasi  solo  attraverso 
l’addome*  dà  uscita  ad  uova  e  vermi,  ma  non  già  a 
materie  fecali.  In  un  caso  citato  dallo  stesso  Mon- 
dière*  ed  oramai  non  più  unico  nella  scienza*  l’a¬ 
scesso  verminoso  erasi  formato  intorno  ad  una  tenia. 

Spiace  a  noi  di  dover  metterci  in  disaccordo  col¬ 
le  opinioni  di  tanti  uomini  dotti  ;  ma  il  nostro  con¬ 
vincimento,  che  vogliamo  loro  opporre  colle  prove 
che  lo  fecero  nascere*  non  ci  permette  di  credere  alla 
possibilità  di  tale  perforazione  (4). 

l.°  Innanzi  tutto  dobbiamo  por  mente  a  quanto 
osser sòBadolphi  negli  animali. Gii  echìnorinchi  for¬ 
niti  di  una  proboscide  attissima  a  perforare,  quan¬ 
do  passano  attraverso  delle  pareti  intestinali,  ciò  fan¬ 
no  con  tanta  lentezza*  che  non  inducono  la  più  pic- 


(l)  Dice  a  proposito  Pietro  Frank  :  c  Fatemur ,  a  nobis  ipsis  t 
quamvis  piar  a  cadaverina  hurnanorum  millia  anatomice  perlu - 
straverimus  ,  nullam  intestinorum  perforatìonem  ,  quce  vermibui 
prudenter  adscribi  potuissetf  conspectam  fuisse. 
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cola  traccia  d5  infiammazione  ;  c,  passato  il  verme  , 
1*  apertura ,  che  è  sempre  piccolissima,  si  chiude  ben 
tosto  ,  sì  che  T  animale  per  ciò  non  muore  o  ben  di 
rado.  Nelle  perforazioni  che  si  descrissero  avvenute 
neiruomo  abbiamo  ordinariamente  un’  ampia  aper- 
tura  con  orli  per  lo  più  gangrenati ,  con  ascessi  vi¬ 
cini  ,  con  peritoniti ,  ecc. ,  cui  spesso  tien  dietro  la 
morte.,  o  la  formazione  di  un’eterna  fistola. 

2. °  In  altri  casi  nessuna  traccia  di  flogosi;  amplis¬ 
simo  squarcio  nell*  esofago  o  nello  stomaco  ai  suo 
fondo  cieco  ;  uscita  di  vermi  senza  fìogosi  delle  mem¬ 
brane  sierose.  Ecco  una  semplice  digestione  cadave¬ 
rica,  operata  dai  succhi  gastrici,  e  per  la  quale  ebbe 
luogo  la  perforazione  prima  dell’uscita  dei  vermi. 

3. °  Come  mai  non  avviene  più  spesso  una  tale  per¬ 
forazione,  quando  i  lombricoidi  si  accumulano  a  cen¬ 
tinaia  nelle  intestina,  sì  che  a  stento  vi  trovano  spa¬ 
zio?  Oltre  il  passo  riportato  di  Pietro  Frank ,  Gner- 
sént  che  dissecò  più  di  duecento  fanciulli  verminosi, 
in  molti  dei  quali  v*  erano  lombricoidi  in  buon  nu¬ 
mero,  non  ha  mai  veduto  neppur  uno  di  questi  ver» 
mi  penetrato  nell’addome,  quando  le  intestina  era¬ 
no  sane. 

4. ° Perchè  se  il  lombricoide  deve  perforare  col  ca° 
po ,  non  lo  si  trova  mai  innicchiato  con  esso  nelle 
pieghe  della  mucosa,  nè  ad  essa  aderente,  ma  invece 
libero  sempre  nelfintestino  ? 

8.°  I  vermi  perforatori  hanno  degli  stromenti  a 
ciò  ;  ma  il  lombricoide  non  ha  che  tre  valve,  para¬ 
gonabili  alle  branche  di  una  pinzetta  non  dentata  , 
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colla  quale  non  farebbe  tutt’al  più  che  una  pigiatu¬ 
ra.  Wichmann  demandò  già  alle  favole  della  pato¬ 
logia  i  così  detti  ìumbrici  effractores. 

I  lombricoidi ,  se  in  poco  numero*  non  cagionano 
alcun  disturbo  funzionale;  e  noi  vediamo  delle  per¬ 
sone  evacuarne  nel  più  fiorente  stato  di  salute  ;  ma 
quando  si  trovano  riuniti  in  grande  quantità  nei  te¬ 
nui  intestini  *  sogliono  essi  produrre  tutti  quei  di¬ 
sturbi  che  indicheremo  più  tardi  come  proprii  del* 
F elmintiasi  in  genere.  Gi  sia  lecito  dì  toccar  qui  sol¬ 
tanto  di  alcuni  men  conosciuti  ,  come  sarebbero  il 
senso  di  freddo  alì’epigastrio,  Sa  tumidezza  abituale 
del  ventre  con  ricorrente  diarrea  acida  *  certo  pru¬ 
rito  all’ano,  un  sapore  dolciastro  o  fatuo  nella  bocca 
con  salivazione,  la  tosse  secca  da  titillazione  la¬ 
ringea. 

Quando  i  lombrieoidi  prendono  domicilio  nel  ven¬ 
tricolo  *  nasce  allora  in  molti  malati  quei  senso  di 
globo  nelle  fauci  che  è  detto  isterico  ;  1*  ammalato  , 
ancorché  febbricitante  per  altra  malattia,  accusa  un 
appetito  vorace,  ma  presto  e  con  poco  si  trova  sa¬ 
ziato,  anzi  disgustato  per  l’avvenuto  intumidimento 
dell’epigastrio  (1);  sorgono  inoltre  vomiti  mucosi  ed 


(1)  li  dott,  Cesare  Castiglìoni  ebbe  a  curare  una  ragazza  ame- 
norroica,  affetta  da  pica,  che  mangiava  abitualmente  della  cre¬ 
ta  »  ed  aveva  il  ventre  rigonfio  e  dolente  al  tatto.  Egli  sospet¬ 
tando  che  Felinintiasi  potesse  in  quel  caso  essere  causa  e  della 
pica  e  deli’  enterite  ,  prescrisse  gli  antelmintici  ed  ebbe  la  sua 
malata  ben  tosto  guarita  delle  due  affezioni,  dopo  l’evacuazione 
di  molti  lombricoidi  » 
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anche  sanguinolenti,  moti  spastici,  trismo,  afonia , 
lipotimie,  accessi  epiletiforrni,  ecc.  Ed  a  proposito  è 
meritevole  di  riflessione  quanto  Meplain  ha  osser-^ 
vato  nelle  autossie  di  44  fanciulli  morti  per  affezio¬ 
ne  verminosa  lombricoidea.  29  erano  spirati  sotto  le 
convulsioni, e  di  questi  47  presentarono  dei  lombrU 
coiài  nel  solo  stomaco,  41  nello  stomaco  e  nelFeso- 
fago,  4  nelle  fosse  nasali.  Negli  altri  che  non  ebbero 
convulsioni,  i  vermi  non  occupavano  chele  anse  in¬ 
feriori  delle  intestina. 

È  per  noi  assurdo  Fammettere  che  i  lombricoidi 
possano  essere  causa  di  ernie  intestinali,  ed  aggio-* 
bandosi  in  un  punto,  produrre  il  volvolo  per  totale 
ostruzione  del  tubo  digerente.  Tali  vermi  non  in¬ 
grossano  da  un  istante  all’  altro  ;  e  se  poco  prima 
passavano  le  escrezioni  enteriche,  come  avvenir  può 
che  subito  dopo  non  trovino  più  passaggio?  D’altra 
parte  non  mancano  casi  di  raccolte  verminose  enor¬ 
mi,  senza  vomito,  senza  dolori  eolici,  senza  invagi¬ 
na  menti  od  ernie.  Eccone  uno  che,  anche  per  altri 
riguardi,  riesce  di  somma  importanza.  Un  bambino 
di  30  mesi  muore  all’  ospedale  Necker  con  gangli! 
linfatici  ingrossati  al  collo,  e  con  tumori,  avuti  per 
ghiandolari,  nel  ventre;  tosse;  diarrea;  smagrirne!)** 
to.  Dopo  di  avere  evacuati  alcuni  lombricoidi,  erasì 
assopito  negli  ultimi  di  ed  aveva  offerto  il  polso  ed 
il  respiro  rallentati;  e,  ciò  che  è  a  notarsi,  non  ave** 
va  avuto  convulsioni.  —  Eccetto  i  ganglii  tuberco¬ 
losi  del  collo,  non  si  trovarono  tubercoli  in  nessun5 
altra  parte  del  corpo  e  nò  pin  e  granulazioni  menili- 


li 


gee  :  era  un  caso  di  scrofola  puramente  esterna,  non 
raro  in  pratica,  e  che  a  me  pure  occorse  di  osserva¬ 
re  e  non  una  sol  volta.  Ma  ciò  che  più  monta  si  è , 
che  questo  bambino  creduto  affetto  da  tabe  mesen¬ 
terica,  e  che  non  aveva  patito  di  convulsioni,  aveva 
invece  le  intestina,  dai  duodeno  ali’  ano,  rimpinzate 
(sic!)  di  lombricoidi,  dei  quali  se  ne  trovarono  an¬ 
che  nell’appendice  cecale,  e  nei  condotti  biliari  che 
ne  erano  stati  distesi  in  varii  rigonfiamenti.  La  ci¬ 
stifellea  non  conteneva  che  del  muco  (1). 


(1)  Buiiet,  génér.  de  thérap.  1846,  Voi.  XXXI,  p.  211» 

*  U  dottor  Orazio  Scoriegagna  ( a )  ,  direttore  del  museo  di 
storia  naturale  di  Vicenza,  parla  di  un  giovane  che,  assalito  nel 
gennajo  1841  da  febbre  con  sintomi  verminosi  e  dolori  negli 
ipocondrii,  evacuò  durante  la  cura  molti  lombricoidi  e  delle  fi¬ 
larie  (?!!). 

Fra  i  lombricoidi  evacuati  fuvvene  uno  vispo  e  guizzante,  co¬ 
perto  alla  sua  estremità  anteriore  da  una  guaina  contrattile  e 
munito  di  una  bocca  centrale  da  cui  usciva,  premendo  il  capo, 
un  pungiglioncino. 

lo  per  me  non  saprei  definire  che  sia  mai  questo  verme  che 
l’Autore  ha  veduto  vivo,  e  che  egli  stesso  chiama  ascaris  lum - 
bricoides  rostratusì  e  poi  lo  ha  per  una  nuova  specie  da  collo¬ 
carsi  fra  i  Cuccullanì  di  Bremser  od  i  Magalostomi  (sic)  (voleva 
dire  Megalosomi)  di  Brera . 

La  sola  circostanza  dell’essere  stato  tagliuzzato  prima  che 
presentato  alPAutore,  potrebbe  rendere  meno  inammissibile  l’o¬ 
pinione  che  si  trattasse  infatti  di  un  comune  lombricoide  ,  ma 
senza  capo  ,  dalla  cui  parte  tagliata  si  fosse  reso  protuberante 
il  tubo  membranaceo  intestinale  ,  cui  egli  insignì  del  titolo  di 
cappuccio  ( capile  cuccullato  ).  Degli  organi  genitali  non  parla, 

(a)  Nuovi  Annali  delle  scienze  naturali  di  Bologna .  Aprii® 

$848. 
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Specie  2.a  Atcaris  alata  (0’  Bryen  Bellingham  )  (i), 

(Scoperta  in  Irlanda  da Beilingham). 

§  63.  Furono  trovate  una  sol  volta,  nel  tubo  inte- 


e  neppure  della  lunghezza  del  nuovo  verme  che  noi,  deducen¬ 
dola  dalla  data  figura  ingrandita  tre  volte  ,  la  diremo  di  tre 
pollici  circa*  Del  pungiglione  protuberante  dalla  bocca  del  pre« 
teso  capo  non  facciamcene  le  maraviglie,  perchè  vedremo  tosto 
con  quanta  facilità  si  mostrino  all’  occhio  del  nostro  Autore  e 
bocche,  e  pungoli,  e  rostri,  quando  ancora  nulla  esista  di  tut¬ 
to  ciò. 

Nel  1843  infatti  (giacche  per  dirla  in  passando,  la  cura  an¬ 
telmintica  durò  tre  anni  di  seguito)  lo  stesso  giovane,  pigliando 
il  solfuro  di  stagno,  evacuò  un  gomitolo  di  tubi  che  forse  non 
altro  erano  (come  appare  dalla  figura)  che  diramazioni  arteriose 
di  carni  mangiate,  e  fors’anche  produzioni  ramose  vegetabili  in¬ 
ghiottite  e  non  ben  masticate.  Ed  ecco  tosto  P  Autore  a  tro« 
varvi  una  nuova  specie  di  vermi  a  molti  capi  ed  a  molte  boc¬ 
che,  fornite  di  un  pungiglione  ricurvo.  Anche  qui  non  paria  di 
organi  genitali  ,  vede  nel  verme  un  tubo  intestinale ,  che  sarà 
stato  il  lume  dell’arteria  sfilacciata  alla  estremità  delle  sue  di¬ 
ramazioni,  e  fabbrica  il  nome  di  filaria  polycoioma  ;  quasi  che 
sia  cosa  naturale  di  trovare  delle  filarie  nelle  intestina  dell’uo¬ 
mo.  L’Autore,  con  un  avvicinamento  curioso  e  pur  troppo  ve- 
ritiero,  ci  trova  una  certa  analogia  col  diacanto  polic°falo  di 
Sliebel.  E  per  verità  nè  questo  nè  il  suo  sono  vermi  ;  ma  egli, 
per  provare  che  anche  il  diacanto  è  un  vero  elminto  e  non  un 
vegetabile,  ti  reca  innanzi  il  suo  che  è  analogo,  e  che,  secondo 
lui  ,  non  può  essere  che  un  verme  se  venne  evacuato  da  un 
malato  verminoso!!!  —  «  Oh!  come  storta  vai  filosofia!  »  — 
Pare  tuttavia  che  l’Autore,  facendosi  da  sè  stesso  giustizia,  nella 
sua  conclusione  si  voglia  confessare  non  troppo  sicuro  del  fatto 
suo  ;  ed  anzi  si  accontenterebbe  che  i  suoi  due  battezzati  tro¬ 
vassero  un  più  che  incerto  posto  tra  i  p se udo -elminti  di  Bremser , 
Noi  abbiamo  invece  creduto  di  far  loro  tutti  gli  onori  funebri. 

(1)  «  Dublin  medicai  Press  20  february  1839.  —  «  Archtv. 
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stinaie  di  un  fanciullo  di  cinque  anni*  due  femmine 
ascaridi,  lunghe  circa  tre  pollici  e  mezzo,  di  colore 
giallo-sporco ,  con  una  piccola  macchia  nerastra  al- 
F estremità  conica  della  coda.  L’estremità  anteriore 
era  ripiegata  e  munita  ai  lati  di  due  ali  membrana¬ 
cee  della  lunghezza  di  una  linea  e  mezza ,  semitra¬ 
sparenti,  più  larghe  all’ indietro  che  in  avanti  in 
modo  da  rappresentare  un  triangolo. 

Questi  vermi  assomiglierebbero  con  ciò  all*  asca¬ 
ride  dei  gatto  (  ascaris  mystax  R.  ) ,  differendone 
solo  per  avere  le  appendici  del  capo  più  larghe  al- 
l’ indietro,  mentre  quelle  dell’ascaride  del  gatto  so¬ 
no  più  espanse  in  avanti.  Per  tutti  gli  altri  suoi  ca¬ 
ratteri  quest’ascaride  non  differisce  dal  comune  lom • 
hricoìde. 

Lo  stesso  Bellinghara  crede  che  una  specie  iden¬ 
tica  a  questa  sia  già  stata  osservata  dal  dott.  J.  V \ 
Thomson j  il  quale  perciò  ne  sarebbe  il  vero  sco¬ 
pritore. 

Genere  IX.®  Trichina  (  Owen  ). 

(Da  ©^i|  capello). 

|  64.  Minutissima ,  spiraliterj  raro  flexuose  in- 
curvas  capite  ohtuso ;  collo  nullo ;  cauda  attenuata , 
ohtusaj  vesica  externa  elliptica  interna  plerum - 


fiir  Naturgeschichte  »  von  TViegmann .  Berlin,  1840,  p.  186  « 
«  Froriep’s  Neue  Notizen  »,  p.  175  e  280  (1839).  —  «  Cata¬ 
logne  of  Irish  Entozoa  with  observations  ».  «  Annals  and  Ma» 
gazin  of  Nat  Hist.  »,  Tom.  XIV,  pag.  175  (1844), 
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que  ovalis.  Questo  genere  forma  V  anello  intermedio 
fra  la  catena  dei  vermi  cilindrici  e  quella  dei  vermi 
cistici. 

Non  se  ne  conoscono  gli  organi  sessuali. Bischoff  (i  ) 
credette  di  ravvisarvi  Y  ovario  in  una  macchia  for¬ 
mata  di  globuli  gialli,  e  da  lui  veduta  verso  il  terzo 
anteriore,  che  è  la  parte  più  grossa  dell’ animale; 
ma  T osservazione  dì  Bischoff  è  messa  in  dubbio  da 
Valentin . 

Il  tubo  intestinale  vi  è  manifestissimo,  e  fu  veduto 
ristringersi  alquanto  verso  l’ esofago,  poi  diventare 
sacculato,  per  farsi  di  nuovo  cilindrico  presso  la  co¬ 
da  ,  ove  è  contorto  in  ispira  od  a  zig-zag.  Kobelt  e 
Bischoff  non  vi  seppero  discernere  nè  bocca,  nè 
ano;  pure  nell’«  Enciclopedia  metropolitana  (2)  »  io 
ho  trovato  descritta  in  questo  genere  una  bocca  li¬ 
neare  con  due  labbri.  Si  è  notata  sul  suo  dorso  una 
linea  longitudinale,  che  taluno  vorrebbe  fosse  un 
vaso  ed  altri  un  nervo. 

Specie  unica.  Trichina  spiralis  (  Henle  ). 

v *  f  ;  ,  ? 

(La  scoprirono  Kobelt  e  Bischoff  quasi  nello  stesso  tem¬ 
po,  ignaro  l’uno  dei  lavori  dell’altro.  Henle  ne  ri¬ 
vendica  però  la  priorità  contro  Kobelt  (3)  )» 

§  65.  Owen  (4)  descrisse  sotto  il  nome  di  Trichina 


(1)  «  Medizinische  Annalen  ».  Voi.  VI,  12,  pag.  233. 

(2)  «  Eucyclopaedia  Metropolitana  or  Universal  Dictionary  oC 
tCnowledge  ».  London,  1845,  Voi.  VII,  pag.  268. 

(3)  Mdller’s  Archiv. ,  1835,  pag.  528. 

(4)  «  Transactions  of  thè  zooìogical  Society  ».  Lond.  Voi.  1  a 
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spiralìs  un  piccolo  verme  quasi  microscopico,  ne- 
matoideo,  senza  organi  sessuali,  che  sta  rinchiuso  in 
ima  piccola  cistide  elittica.  Il  verme  ottuso  in  avan- 
ti,  assottigliato  aìF  indietro,  lungo  un  terzo  di  linea 
od  una  mezza  linea  circa,  vi  è  collocato  isolata¬ 
mente  (di  rado  due  insieme),  e  non  vi  occupa  che 
il  terzo  della  cistide ,  essendo  contorto  a  spira  in 
modo  da  descrivere  due  giri  e  mezzo ,  e  trovandosi 
più  da  vicino  avviluppato  da  altra  cistide  quasi  sfe- 
rica,  racchiusa  nella  prima. 

Di  queste  cistidi  elittiche  e  bianche ,  lunghe  non 
più  di  1|50  di  pollice  e  larghe  1/100  circa,  di  strut¬ 
tura  iamellosa,  che  per  sali  calcarei  presentano  una 
certa  resistenza  e  si  rompono  se  vengono  compres¬ 
si  ,  se  ne  trovano  in  gran  numero  tra  i  lacerti  di 
tutti  i  muscoli  volontarii ,  di  quelli  cioè  che  al  mi¬ 
croscopio  presentano  fibre  trasversalmente  striate  3 
se  pur  se  ne  eccettui  il  cuore.  Vedute  nei  muscoli, 
ad  occhio  nudo,  somigliano  alle  uova  dei  pidocchi , 
e  possono  vivervi  per  dodici  e  più  giorni  anche  in 
pezzi  dì  muscoli  già  putrefatti.  Spesse  volte  si  trovò 
il  verme  contenuto  nella  cisti,  convertito  in  un  pez¬ 
zo  di  selce,  di  forma  spirale  0  rotto  in  frammen¬ 
ti  ,  e  talvolta  la  cistide  percorsa  nel  centro  da  un 
filo  trasparente;  forse  lo  stesso  verme  disseccato  ed 
incrostato  alla  superficie.  Ciò  che  importa  di  notare 
si  è  che  le  masse  muscolose  che  si  trovarono  gre- 


pag.  315,  tav.  41,  fig.  I  -9.  —  «  Description  of  a  microscopie 
finiiuoou  iaiesting  thè  musclcs  of  thè  human  body. 
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mite  di  questi  punti  bianchi,  non  diedero  indizio  di 
lesa  funzione,  durante  la  vita  del  paziente. 

Kobelt  (4)  di  queste  ,  cistidi  contenenti  il  verme 
ora  descritto,  ne  incontrò  in  tutti  i  muscoli  volon- 
tarii  di  un  pazzo  di  73  anni,  morto  idropico.  Hod - 
gkirtj  Pagete  fV oocl,  Bennettj  Farrej  Valentin ,  ne 
hanno  egualmente  vedute  nei  muscoli  volontarii  del- 
l’uomo,  Non  se  ne  sono  ancora  trovate  nei  muscoli 
della  vita  organica,  non  nel  cuore,  non  tra  le  fibre 
intestinali.  Nel  mio  viaggio  scientifico  per  la  Fran¬ 
cia,  Y  Inghilterra  e  parte  della  Germania,  ho  esami¬ 
nato  varii  pezzi  muscolari  tempestati  dai  punti  bian¬ 
chi  della  trichina .  Nel  Gmjs  hospital  a  Londra  s! 
conservano  così  alterati  i  muscoli  laringei  ed  il  ret¬ 
to  addominale;  nel  Museo  di  Heidelberg  le  fibre  del 
bicipite  brachiale  e  quelle  del  gran  pettorale  ;  nel 
Museo  di  Vienna  un  pezzo  di  muscolo  non  denomi¬ 
nato  (f). 

In  queste  vescicole  o  cistidi  non  si  videro  uova 
da  cui  avesse  potuto  nascere  il  verme ,  o  con  cui 
avrebbe  potuto  riprodursi.  La  trichina  restereb¬ 
be  per  ciò  quale  argomento  possente  in  favore  della 
generazione  spontanea,  quando  si  dimostrasse  im¬ 
possibile  nell’ uomo  la  sua  deposizione  per  mezzo 
delle  correnti  sanguigne,  nelle  quali  peraltro  da 
Vogtj  Rayerj  Grubxjj  Delafondj,  Kobelt ,  Bischoffj 


(1)  «  Foriep’s  Neue  Notizen  »,  N.*  384,  p.  309,  e  N.°  301, 

(2)  *  Notizia  sulle  più  importanti  preparaz.  d*  anat.  paiolo^.  » 
«  Annali  univ.  di  medicina  »,  fase,  di  febbrajo  e  marzo  1843. 
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Bowmann  3  ecc. ,  si  trovarono  dei  vermi  filiformi , 
in  varie  specie  di  animali. 

Secondo  Dujardin  ìa  Trichina  non  sarebbe  che 
un  individuo  piccolo  di  qualche  altra  specie  di  ne- 

matoidei,  sviluppatosi  entro  una  ci$tidea  come  la 

«* 

Filaria  piscium. 

Si  credette  che  non  fosse  propria  che  dell*  uomo, 
ma  ultimamente  Leidy  (1)  narrò  aiì’Àccademia  di 
Filadelfia  di  averla  scoperta  nei  muscoli  estensori 
della  coscia  di  un  porco.  Siebold  ne  trovò  pure  nelle 
cìstidi  peritoneali  di  varii  Mammiferi  ed  Uccelli ,  e 
nella  Lucertola  grigia. 

Glasse  Seconda.  Trematodes . 

Genere  I.°  Monostomà  { Nordmann  ^  Gescheit). 
(Da  pmg |  uno)  bocca). 

Corpo  allungato  un  pò  depresso ,  molle s  polimorfo  • 
un  solo  poro  terminale  o  bocca  ;  individui  androgini . 

Specie  unica.  Monostoma  lentis  (  Nordmann  ). 

|  66.  Il  corpo  non  è  più  lungo  di  un  decimo  di  li¬ 
nea.  Se  ne  trovarono  da  Nordmann  otto  nella  cap¬ 
sula  della  lente  cristallina  di  una  vecchia  catara^ 
tosa  3  da  cui  si  estrassero  ancora  viventi.  Vedi  Mi- 
crograpkische  Beitraege3  fase.  2.°,  p.  IX. 


(1)  «  The  Annals  and  Magazine  ©f  nat.  history  ».  London, 
N.°  VU,  july  1848. 


Genere  ÌI.°  Distoma  (Retzius). 


(Da  due,  bis;  a bocca,  os). 

Corpo  molle ,  cilindrico  o  depresso,  più  o  meno  [aU 
lungato,  con  due  ventose  distinte  e  isolate ,  V  una  ante¬ 
riore  che  contiene  la  bocca ,  Coltra  imperforata  e  posta 
alla  faccia  ventrale  poco  lungi  dalla  prima;  bocca  segui¬ 
ta  da  un  bulbo  esofageo  muscoloso ,  quasi  globoso;  iute * 
stino  diviso  in  due  rami  semplici  o  suddivisi  come  nell3 he- 
paticum  ;  due  orificii  genitali  contigui  o  separati  e  situa¬ 
ti  presso  la  ventosa  ventrale ,  tra  questa  e  V anteriore; 
due  o  tre  testicoli  ovoidi  o  moltip urtiti ,  posti  alla  parte 
posteriore  del  corpo ;  talvolta  un  cirro  opene  lungo ,  li¬ 
scio  0  spinoso;  ovaja  laterali  od  occupanti  la  parte  an¬ 
teriore  del  corpo;  ovidotto  ripiegato  tra  i  rami  deW in¬ 
testino  od  alla  parte  posteriore  del  corpo;  un  orificio 
posteriore  contrattile ,  da  cui  si  entra  in  una  cavità  in¬ 
terna ,  talvolta  ramosa ,  e  che  a  Dujardin  parve  potersi 
considerare  come  un  organo  respiratorio  per  le  sue  re¬ 
lazioni  coi  vasi  sinuosi  o  ramificati  che  da  questa  ca¬ 
vità  si  estendono  fino  alla  bocca,  ed  in  due  dei  quali  si 
trovano  delle  ciglia  o  filamenti  agitati  da  un  movimento 
ondulatorio  che  si  fa  daWindielro  in  avanti.  ìl  tegumen¬ 
to  è  decomponibile  dall3  acqua,  evi  lascia  essudare  quel¬ 
la  sostanza  gelatinosa  che  lo  stesso  Dujardin  ha  propo¬ 
sto  di  chiamare  sarcode. 


Specie  i.a  Distoma  hepaticum  (Àhildgaard). 

(Bauhin,  Bidloo  e  Malpig hi  conobbero  i  distomi  degli 
animali  e  dell’uomo). 

Sinonimi.  Fasciola  hepatica.  Linneo  ,  Joerdens,  Dau - 
benton,  Miiller,  Bloch,  Brera 9  Cuvier ,  Ba¬ 
rn  ark,  Blanchard. 

Fasciola  humana.  Gmelin . 


Sinonimi.  Planaria  latiuscuìa.  Goelze. 

Distoma  hepaticum.  Zeder3  Rudolpliij  Brera* 
ser ,  Otto y  Olfersj  Goede ,  Bojanus,  Gurìt , 
Mehlis. 

Biseiuoìa  del  fegato. 

|  67.  Parie  zoologica .  —  Corpo  di  un  color  bian¬ 
co-sporco  o  gialliccio,  più  o  meno  bruno ,  lungo  da 
una  linea  ad  undici  ed  anche  quattordici,  largo  da 
una  mezza  linea  a  cinque,  secondo  l’età;  lanceola¬ 
to  ,  più  largo  ed  arrotondato  in  avanti ,  ove  si  pro¬ 
lunga  in  una  specie  di  collo  breve  e  conico;  ristretto 
ed  appianato  all’ indietro  come  una  foglia;  tegu¬ 
mento  seminato  di  spine  esilissime  o  laminette;  ven¬ 
tosa  anteriore  terminale  ;  la  posteriore  con  orifìcio 
prominente  tendente  ai  triangolare,  più  grande  deì- 
F  anteriore,  ma  non  perforata,  ossia  formante  un  cui 
di  sacco?  (Fogel).  Tra  queste  due  ventose  havvi  un 
foro  che  è  il  condotto  escretore  degli  organi  geni¬ 
tali,  da  cui  spunta  il  pene  (cirrus)  retrattile,  in¬ 
curvato,  di  forma  cilindrica ,  al  quale  confluiscono 
i  canali  seminali.  Le  uova  bianche,  che  sono  le  im¬ 
mature,  riunite  a  grappoli,  stanno  lungo  i  margini 
del  corpo  al  disotto  della  ventosa  ventrale. 

*  Dai  margini  partono  poi  dei  condottini  che,  riu¬ 
niti  in  due  principali  collocati  tra  il  terzo  anteriore 
e  i  due  terzi  posteriori  deli’  animale,  finiscono  ad  im¬ 
mettersi  in.  una  vescicola,  detta  dal  Blanchard  evi - 
duttale.  Le  uova  trasportate  dai  condottini  si  rive¬ 
stono  in  questa  vescicola  del  loro  guscio  e  passano 
nell’  utero.  Presso  la  vescicola  oviduttale  venne  da 
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Mehlis  e  da  noi  nella  Tav.  9.®  indicata  un*  altra  ve» 
scicela  sotto  il  nome  di  corpo  ovato.  Questo  corpo 
non  è  altro  che  una  vescicola  seminale  appartenente 
al  sistema  dei  vasi  maschili  circonvoluti  posti  dal  la¬ 
to  ventrale  del  distoma,  i  quali  riunendosi  sboccano 
con  due  condottini  nella  vescicola  del  pene.  La  ve¬ 
scicola  seminale  manda  essa  pure  un  terzo  condot¬ 
tino  ,  il  quale  recandosi  al  pene  non  vi  si  immette 
da  sè,  ma  si  congiunge  con  uno  dei  due  condottini 
principali ,  seminiferi. 

L5  utero  in  forma  di  un  tubo  circonvoluto  è  posto 
nel  centro  dell’  animale  più  verso  il  dorso  che  verso 
il  ventre ,  contiene  uova  brune ,  e  finisce  aprendosi 
con  piceni  foro  accanto  della  base  del  pene.  Altri 
vorrebbero,  ma  a  torto,  che  si  aprisse  invece  al*» 
1*  apice  del  pene ,  avendo  veduto  uscirne  le  uova. 
Queste  per  recenti  osservazioni  dì  Gulliver  si  schiu¬ 
dono  per  mezzo  di  un  opercolo  o  coperchio  che, 
sotto  al  microscopio  ,  si  stacca  quando  le  uova  ven¬ 
gano  schiacciate.  L*  embrione  che  si  scorge  nelle  uo¬ 
va  di  alcune  specie  è  oblungo  e  rivestito  di  ciglia  vi» 
bratili  al  pari  degli  infusorii. 

Dalla  ventosa  anteriore  o  bocca  discendono  due 
grossi  vasi  nutritizii,  i  quali  ramificandosi  comuni¬ 
cano  fra  di  loro ,  si  portano  alla  periferia  e  da  qui 
si  anastomizzano  ulteriormente  con  una  reticella  va¬ 
scolosa  che  percorre  tutta  la  cute. 

Evvi  dunque  in  questo  animale  una  triplice  serie 
di  vasi,  seminali,  ovigeri  e  nutritizii.  Questi  ultimi, 
di  colore  ordinariamente  bruno,  ricevono  dal  poro 
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anteriore  Y  umore  alimentare  e  per  lo  stesso  poro 
ejaculano  la  parte  escrementizia. 

*  Bojanus  (1)  pel  primo  vi  riconobbe  un  quarto 
apparato ,  ossia  il  vascolare  >  che  consta  di  un  vaso 
mediano  ,  anastomizzantesi  con  una  rete  estesa  a 
tutta  la  superfìcie  superiore  o  dorsale  dei  corpo. 
Bianchard  (2)  ha  riveduto  questo  sistema  e  vi  ha 
trovato  infatti  un  vaso  principale  e  mediano ,  che 
egli  chiama  dorsale  medio  ,  e  che  manda  numerose 
propagini  da  un  lato  e  dall'  altro,  e  due  sopra  tutte 
cospicue,  destinate  agli  organi  genitali  ed  alle  ovaja. 

*  Dalle  propagini  del  dorso  nascono  rami  esili  che 
si  anastomizzano  fra  di  loro ,  e  formano  una  rete 
estesa  per  tutto  il  dorso  ed  alcun  poco  anche  ai 
lati  del  ventre.  Mehlis  ha  preteso  che  questa  rete 
comunicasse  coi  canali  nutritizii  e  che  il  vaso  medio 
si  aprisse  posteriormente  col  f or  amen  caudale  j  ma 
Bianchard  colle  injezioni  del  sistema  sanguigno  tro¬ 
vò  che  il  vaso  dorsale  non  si  estende  che  dalla  ven¬ 
tosa  ventrale  alla  estremità  posteriore  del  verme  , 
che  forma  un  sistema  tutto  chiuso ,  ossia  non  co¬ 
municante  nò  air esterno ,  nè  coi  canali  nutritizii, 
e  finalmente  che  il  liquido  sanguigno,  che  scorre  od 
oscilla  in  esso  per  contrazioni  successive  del  tronco 
maggiore,  appare  incoloro  con  corpuscoli  rari  e  ir¬ 
regolari. 


(1)  «  Eothelmintliics  %  von  doet.  L.  Bojanus.  In  Isis ,  von 
Qken.  Jahrgang  ,  1821,  Ers.  Band  S.  305,  taf.  4. 

(2)  «  Ann.  des  se.  nat.  »  ;  3.®  sèrie,  1847  ì  Tom.  Vili,  p.  276 
e  seguenti. 

Annali.  Voi  CXXXII. 
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L’accoppiamento  è  reciproco,  e  fu  spiato  da  Goéfa 
ze  (4)  e  da  Olfers  (c2);  e  perciò,  contro  il  parere  di 
Gaede  (3)  e  di  V ogel  (4) ,  questo  entozoo  sarebbe 
piuttosto  androgino  che  ermafrodito.  L’unione  dei 
due  sessi  non  può  farsi  tuttavia  coll’  immissione  dei 
pene  nel  poro  ventrale,  come  volle  aver  veduto  Goet - 
ze±  per  la  ragione  che  la  ventosa  centrale  non  è  per¬ 
forata.  Blanchard  emise  il  dubbio  che  il  pene  lungo 
e  ricurvo  possa  introdursi  da  sè  nei  foro  dell’  ovi¬ 
dotto  che  sta  sì  presso  alla  sua  base.  In  tal  caso  l’av¬ 
vicinamento  dei  due  individui  non  sarebbe  neces¬ 
sario. 

Ramdohr  (5)  descrisse  e  delineo  una  specie  di 
cervello  collocato  trasversalmente  in  forma  di  na¬ 
stro  o  di  anello  sul  bulbo  esofageo ,  verso  la  base 
della  ventosa  anteriore  e  tra  i  due  più  grossi  vasi 
nutritizii,  dal  quale  partirebbe  posteriormente  una 
appendice  od  un  processo  con  varii  filetti  laterali , 
ed  un  cordone  nervoso  mediano,  diviso  tosto  in  due 
nervi  decorrenti  sulle  ovaja  per  tutta  la  lunghezza 
del  corpo.  Otto  (6)  disse  il  cervello  nuli’  altro  che 
un  cirro  nascosto,  ed  i  pretesi  nervi  altrettanti  vasi 
nutritizii.  Egli,  mentre  non  volle  riconoscere  il  si¬ 


ti)  «  Naturgesch.  der  Eingeweid.  »,  p.  170. 

(2)  «  De  veget.  et  animai,  corp.  »,  p.  45. 

(3)  «  Obs.  de  insect.  et  verm.  struttura  »,  p.  11. 

(4)  «  Traile  d’anat.  pathol.  ».  Trad.  d e  Jourdan,  Voi.  I,  p.  41 3  ? 

(5)  «  Berlin.  Gesellsch.  JNUturf.  Freunde  »j  B.  VI ,  pag.  130 
Tav.  3.%  fig.  5.-6. 

(6)  Id.  B.  VII,  p.  228,  Tav.  6.%  fig.  7-10. 
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Stema  descritto  da  llamdohr ,  non  dubitò  di  indi¬ 
carne  un  altro  di  nervi  e  di  gangli,  che  Gaede  (4) 
rifiutò  a  sua  posta,  dichiarandoli  vasi  sanguigni. 
Dujardin  considera  tutti  questi  fili  come  briglie  fi¬ 
brose,  destinate  a  trattenere  e  muovere  il  bulbo  eso¬ 
fageo.  Mehlis  però ,  come  seppe  delineare  e  descri¬ 
vere  tutte  le  altre  parti  dell’ organizzazione  dei  di¬ 
stomi,  ne  figurò  e  conobbe  con  tutta  giustezza  an¬ 
che  il  sistema  nervoso  ;  si  che  al  Blanchard  (2)  non 
rimase  che  di  ripetere  e  verificare  le  osservazioni 
del  Mehlis ,  e  di  tributargli  i  ben  meritati  encomi!. 
Questo  sistema  consta  di  due  catene  ganglionari,  si¬ 
tuate  ai  lati  e  verso  la  superficie  ventrale  del  ver¬ 
me,  le  quali  catene  o  cordoni  nodosi  prendono  la 
loro  origine  in  due  piccoli  centri  midollari  che  stan¬ 
no  a  lato  del  bulbo  esofageo,  notabilmente  disgiunti 
l’uno  dall’ altro,  e  che  mandano  all’ esterno,  o  in 
modo  divergente,  quattro  fili  che  sono  destinati  per 
le  fibre  muscolari  dalla  parte  anteriore  del  corpo,  ed 
altri  all’interno  per  l’esofago,  ma  tali  da  non  for¬ 
mare  un  vero  anello  come  in  molti  anelidi. 

Mehlis  (3)  distinse  dal  distoma  hepaticum  il  lati - 
ceolatum ,  per  esser  questo  più  piccolo  ed  avere  il 
canale  intestinale  o  nutritizio  biforcato ,  ma  non  ra¬ 
mificato.  Linneoj  Mailer  e  Goetze  confusero  l’ùepa- 


(1)  «  Obs,  de  iasect.  et  vertn.  structura  ».  Ki).,  1817,  4,  p.  IO. 

(2)  «  Ann.  des  se.  nat.  »,  1847  ,  3.®  serie,  Tom.  Vili,  p.  276. 

(3)  *  Observ.  anat.  de  Distom.  jhepat.  et  lanceolato  ,  ecc.  » . 
Goettingen,  1825. 
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ticum  colle  planarie,  i  primi  denominandolo  fascio¬ 
la  ,  T  ultimo  planaria,  e  W < epfer  hirudo . 

*  Specie  2.a  Distoma  lanceolatum  (Mehlis). 

§  68.  Del  Distorna  lanceolatum,  che  un  tempo  si 
aveva  per  un  distoma  hepaticum i  giovane,  parlaro¬ 
no  dopo  il  Mehlis,  il  Dujardin  ed  il  Blancharà  (i), 
dandone  degli  ottimi  disegni. 

Questa  specie,  frequente  nei  canali  biliari  delle 
pecore,  del  bue,  del  cervo  ed  anche  del  gatto, 
del  coniglio ,  nei  quali  animali  si  trova  vivere  insie¬ 
me  al  distoma  hepaticum,  è  rarissima,  ma  pur  si 
osserva  qualche  volta  anche  nelle  vie  biliari  delFuo» 
mo,  nelle  quali  la  trovarono  Bucholz,  Mehlis  e 
Chabert. 

Noi  ne  daremo  per  ciò  una  succinta  descrizione , 
perchè  in  essa  trovi  luogo  il  frutto  dei  più  recenti 
studii  elmintoiogicL 

Questo  verme  detto  da  Zeder,  Olfers ,  Bremser , 
distoma  hepaticum  ;  da  Joerdens  e  Bloch,  fasciola 
liepaticaj  da  Rudolphi,  fasciola  lanceolata ;  da  G col¬ 
ze,  planaria  latiuscula,  ha  un  corpo  allungato  di  6 
a  10  millimetri ,  senza  vero  collo  ;  un  tegumento 
biancastro  alquanto  trasparente;  la  ventosa  orale 
ampia  quasi  tanto,  quanto  la  ventrale. 

Le  sue  ovaja  formano  due  piccoli  grappoli  bian- 


(1)  «  Ann.  iles  se.  Sa*.  »,  W7 ,  Tom.  VII!,  p.  292  pianelle  12,' 
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chi  oblunghi *  ramificati  posti  ai  lati  del  corpo  *  da 
cui  si  spiccano  due  condottili!  diretti  ad  una  capsula 
ovarica  centrale  che  mette  nell’  utero.  Unterò  è  lun¬ 
go  5  sinuoso  ed  occupa  molta  parte  del  corpo.  À  gui¬ 
sa  di  un  tubo  ritorto  su  di  sè  stesso  *  esso  discende 
prima  per  tutta  la  metà  posteriore  del  corpo *  e  ri¬ 
sale  quindi  con  nuove  sinuosità  sotto  alle  sue  prime 
circonvoluzioni  per  guadagnare  la  parte  anteriore 
del  verme*  passando  sotto  ai  testicoli  e  terminando 
coll’ovidotto  presso  la  base  del  pene.  Questi  giri 
dell’  utero  vengono  ad  essere  variamente  colorati * 
perchè  le  uova  al  suo  principio  sono  gialle*  e  si  mo¬ 
strano  poi  brune  ed  anche  quasi  nere  presso  lo 
sbocco. 

Tra  le  ovaja  poste  ai  margini  e  le  sinuosità  del- 
T  utero  *  si  trova  da  un  lato  e  dall’  altro  un  tubo  in~ 
iestinale  che  posteriormente  al  di  là  del  quarto  po¬ 
steriore  del  corpo*  termina  in  fondo  cieco*  e  ante¬ 
riormente  si  avvicina  e  si  unisce  ai  compagno  per 
dar  origine  ad  un  lungo  esofago.  Presso  questa  riu¬ 
nione*  e  sopra  la  ventosa  ventrale*  avvi  il  pene  lun¬ 
go  e  poco  incurvato ,  a  cui  per  mezzo  di  un  canale 
ejaculatorio  vanno  a  fmi#e  due  condottini  deferenti 
che  si  staccano  da  due  corpi  quasi  sferici  posti  ver¬ 
so  il  terzo  anteriore  del  corpo  e  che  sono  i  testicoli. 

Quanto  al  sistema  nervoso  *  non  lo  si  trovò  dif¬ 
ferire  da  quello  del  distoma  hepaticum  *  e  solo  es¬ 
sere  più  discosti  l’ uno  dall’  altro  i  due  gangli  ce¬ 
rebrali. 

Blanchard  non  ha  potuto  ottenere  una  compiuta 
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injcxione  dei  sistema  sanguigno  in  questa  specie;  ni  a 
rieonobbevi  la  presenza  di  un  vaso  principale  da  eia-* 
scun  lato  presso  i  due  tubi  intestinali;  il  quale  vaso 
manda  rami  verso  il  dorso  dell’animale,  che  poi  si  ra« 
indicano  secondariamente  in  modo  da  formare  una 
rete, 

§  69.  Parte  medica.  11  distoma  hepatieum  è 
comunissimo  nei  canali  biliari  dei  mammiferi,  come 
pure  nella  cistifellea,  da  cui  passa  accidentalmente 
nelle  intestina.  Brera  e  Bush  ne  trovarono  nel  duo-^ 
deno,  ma  i  14  distomi  ivi  rinvenuti  da  Bush  appar¬ 
tenevano  alla  specie  distoma  lanceolaium.  È  abba-* 
stanza  frequente  nel  cavallo,  nell’ asino,  nel  porco 
e  nella  lepre;  è  raro  nell5  uomo.  In  più  di  2000  se-* 
zioui,  non  mi  è  infatti  avvenuto  di  trovarne  che  due 
soli  nella  cistifellea.  Tuttavia  oltre  ai  primi  scopri- 
tori  W epfer,  Brera ,  PallaSj  Mefilis *  Buchoh  e  più 
recentemente  Durai  (  1)  lo  videro  tanto  nella  cisti» 
fellea ,  quanto  nel  condotto  epatico  e  nei  vasi  biliari 
deU5uomo,  e  perfino  nella  vena  cava,  nella  porta  e 
ne5  suoi  vasi  epatici  ;  ciò  che  peraltro  viene  negato 
da  Rudolphi :  «  quod  falsissimuìn  est  (2)  ».  Ma  Tes¬ 
ser  zione  di  Duj  arditi,  che  ebbe  ad  esaminare  i  di- 
stomi  trovati  da  Durai  nella  vena  porta  e  ne5  suoi 
rami  epatici,  è  di  tanto  peso  da  bilanciare  quella  di 
Rudolphi  che  negò  senza  vedere. 


(1)  «  Gaz.  méd.  de  Paris  »,  1842,  3  decemb.,  N.a  49,  a 
a  bull,  géuér.  de  thérap.  »,  1842  ,  Voi.  XXIII,  p.  465.. 

(2;  «  buioz.  hiit.  natur.  »,  Voi.  II,  p.  1.*,  p.  356. 
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Le  persone  nel  cui  apparato  biliare  si  trovarono 
dei  distorni;  erano  soggiaciute  a  differenti  malattie  ; 
come  febbri  gastriche ,  idropisie ,  tifo,  scorbuto  e 
malattie  esantematiche  d’indole  maligna.  Ascitiche 
divengono  anche  le  pecore  quando  il  loro  fegato  si 
trova  attaccato  dai  distomi  ;  ed  allora  i  condotti  bi¬ 
liari  si  dilatano,  e  le  loro  pareti  si  ingrossano  e  se¬ 
cernono  una  mucosità  densa,  nerastra,  che  lenta¬ 
mente  si  trasmuta  in  una  sostanza  ossoide. 

I  sintomi  sono  quelli  di  una  cronica  affezione  epa¬ 
tica,  accompagnata  talora  da  diarrea. 

Chahert  ne  fece  evacuare  in  quantità  ad  una  ra¬ 
gazza  di  dodici  anni,  alla  quale  aveva  amministrato 
il  suo  olio  empireumatico.  I  distorni  evacuati  colle 
feci  appartenevano  alla  specie  distoma  lanceolatum * 
e  non  oltrepassavano  in  lunghezza  le  tre  linee.  Que¬ 
sto  sarebbe  Y  unico  caso  di  ottenuta  guarigione  che 
si  conosca  nella  scienza. 

Specie  3.a  Distoma  ovuli  immani  (Gescheidt). 

|  70.  Non  fu  veduto  che  una  sol  volta  in  un  fan¬ 
ciullo  di  cinque  anni  con  cataratta  lenticolare  con¬ 
genita,  e  che  mori  per  tabe  mesenterica.  Fra  la  cap¬ 
sula  e  la  superficie  anteriore  del  cristallino  stavano 
quattro  distomi  lunghi  da  un  quarto  di  linea  ad  onci 
mezza  linea ,  ed  aventi  un  canale  intestinale  bifor¬ 
cato.  Vedi  Rayer  «  Àrch.  de  méd.  comparée  ».  T.  S, 
pag.  67. 
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Genere  III.0  Tetrastoma  (Delle  Chiaje). 

(Da  tst pu9  quattro;  ffróp*,  bocche.  Denominazione,  co¬ 
me  vedremo,  erronea  ). 

Corpo  depresso  ;  quattro  ventose  alla  parte  poste* 
riore ,  oltre  la  ventosa  ventrale  e  V anteriore. 

Specie  unica.  Tetrastoma  renale  (Delle  Chiaje), 

(Osservato  per  la  prima  volta  dai  prof.  Lucarelli  e  de^ 
scritto  dal  Delle  Chiaje  ). 

§  7d.  Parte  zoologica.  Corpo  lungo  cinque  linee 
e  largo  due,  di  un  colore  rosso-cupo,  piano-con¬ 
vesso  ,  oblungo ,  attenuato  ali’  indietro  ed  avente 
quattro  ventose  disposte  a  mezza  luna’  rotondo  in 
avanti:  due  pori  ventrali  uno  sopra  Y  altro;  quello 
destinato  per  la  bocca,  questo  per  l’ uscita  del  mem¬ 
bro  genitale.  (Vedi  la  Tav.  I.a). 

Delle  Chiaje  avendone  esaminati  alcuni  individui, 
da  Lucarelli  creduti  formare  una  nuova  specie  di 
polistoma ,  trovò  di  poter  farne  un  genere  distinto 
da  collocarsi  tra  il  tristoma  ed  il  pentastoma  di  Rii* 
dolphij  ma  nel  classificarlo  col  nome  di  tetrastoma 
incorse  nell’errore  istesso  nel  quale  più  sotto  vedre* 
mo  caduto  anche  il  grande  Rudolphi. 

|  72.  Parte  medica.  —  Dimora  nelle  fistole  rena^ 
li,  e  ne  esce  coll’ orina  sotto  le  sembianze  di  un  pic¬ 
colo  grumo  di  sangue.  Questo  verme  fu  veduto  aU 
lungarsi  e  fissarsi  alle  pareti  del  vaso ,  non  altri-* 
menti  di  quanto  sogliono  fare  le  mignatte. 

Se  ne  ignorano  e  i  sintomi  e  la  cura.  Solo  il  Delle 
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Chiaje  ci  fa  sapere  come  il  prof.  Lucarelli  nell’estate 
deli 826  venisse  chiamato  a  curare  una  donna  ses¬ 
sagenaria  che  era  stata  assalita  da  un  dolore  vivis¬ 
simo  nel  rene  sinistro.  Sospettando  di  affezione  cal¬ 
colosa,  mise  egli  in  opera,  ma  senza  sollievo,  tutti 
i  comuni  e  noti  compensi  dell’  arte.  Un  giorno  trovò 
la  sua  ammalata  in  preda  allo  spavento  per  aver  pi¬ 
sciato  sangue,  coni’  ella  asseriva.  Osservando  allora 
attentamente  il  liquido  emesso,  vi  scorse  al  fondo 
del  vaso  alcuni  corpicciuoli  rosso-foschi,  somiglianti 
a  grumi  cruorici,  ma  aventi  forme  regolari  e  non 
privi  di  qualche  facoltà  motrice.  Morta  la  donna  do¬ 
po  due  mesi  di  malattia,  si  trovò  il  rene  sinistro 
flaccido,  più  grande  dei  naturale,  e  co’  suoi  calici 
ampliati, 

Genere  IV.0  Polystomà  (Rudolphi). 

(Da  molte;  <?t bocche). 

Corpo  oblungo ,  più  o  meno  depresso ,  più  stretto  in 
avanti ,  ove  si  trova  la  bocca  senza  ventose  laterali ,  più 
largo  alV indietro  ove  si  notano  sei  ventose  muscolari , 
sostenute  da  un9  armatura  cornea  o  munite  di  uncinetti 
verso  il  loro  orlo  posteriore  ;  bocca  seguita  da  un  bul¬ 
bo  esofageo  muscoloso ;  intestino  che  si  divide  in  due 
rami  molto  ramificati  j  orificio  genitale  situato  dietro 
il  bulbo  esofageo. 

Rudolphi  diede  a  questo  genere  la  denominazione 
di  pohj stoma ,  supponendo  che  le  ventose  della  coda 
fossero  altrettante  bocche.  Egli  scambiò  così  colla 
testa  la  parte  posteriore  dell’  animale,  come  venne 
più  tardi  dimostrato  da  Blainville. 
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Specie  I.a  Pohjstoma  pinguìcoìa  (Zeder), 

(  J1  sola  Treutler  ha  veduto  questo  verme  )% 

fpuooimh  Hexaiuhyridium  pinguieola,  Treutler,  Brera  * 
Joerdens. 

Linguatula  pinguìcoìa,  ovarii.  Lamarcko 

Hexastoma  pinguìcoìa.  Cuvier . 

Bexacotyle  pinguìcoìa.  Blainville . 

Polysìoroa  pinguìcoìa.  Zeder^  Breimer3  liu** 
dolphL 

§73.  Parte  zoologica.  Corpo  giallastro,  al» 
quanto  rugoso ,  lungo  otto  linee  circa  *  largo  quasi 
tre,  oblungo,  depresso  in  modo  da  presentarsi  un  pò 
convesso  al  dorso  ed  un  pò  concavo  al  ventre,  acu-* 
minato  in  avanti ,  troncato  all’  indietro ,  ove  si  os¬ 
servano  sei  ventose  orbicolari ,  disposte  in  arco ,  e 
die  si  trovano  nascoste  dal  margine  caudale. 

1 74,  Parte  medica .  —  Treutler  lo  aveva  trovato 
nella  cavità  di  un  nocciuolo  rossastro ,  costituito  da 
tessuto  adiposo  indurato.  Il  nocciolo  era  situato  ne! 
legamento  largo.  In  vicinanza  deU’ovaja  sinistra  di 
una  contadina  di  venf  anni ,  morta  in  conseguenza 
ài  apoplessia  da  parto  laborioso.  Rtidolphi^  a  cui 
Treutler  stesso  l’aveva  mandato  in  dono,  non  vi 
potè  scorgere  traccie  d’ organizzazione,  e  solo  vi  ha 
supposto  un  intestino  biforcato  e  ramificato  da  al» 
cune  linee  gialle  eh’  egli  vi  notò  sparse  per  il  cor¬ 
po.  (Vedi  la  Tav.  4.a). 

Io  non  saprei  dire  fino  a  quando  si  continuerà  a 
collocare  tra  gli  elminti  questa  specie,  che  sembrò 
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a  moki .  e  pare  a  me  stesso ,  molto  dubbia.  Perchè 
non  si  è  finora  presentata  che  al  solo  Treutler ? 
Ouaodo  mai  s’incontrano  dei  nocciuoli  adiposi  sulle 
ovaja  o  nei  legamenti  larghi?  E  se  invece  aveva  se» 
de  in  una  cistide  dell’  ovaja,  non  è  egli  a  sospettarsi 
che  un  semplice  coagulo  albuminoso  abbia  imposto 
per  un  essere  organizzato? 

Specie  2.a  Pohjstoma  venarum  (Rudolphi), 

(Descritto  da  Tender  nelie  sue  «  Qsserv,  path.  anat.  », 
pag.  23,  Tav,  4.a,  fig.  1-3). 

Sinonimi.  Hexanthyridmm(l)  venarum.  Treuder ,  Joev -s 
dens,  Bremser. 

Hexhnthyridium  sanguicula.  Brera, 
Linguatuìa  venarum.  Lamarck , 

Hexastoma  venarum.  Cuvier. 

Hexacotyie  venarum.  Blainville . 

PpSysioma  venarum.  Zeder,  Rudolphi, 

§  73,  Parie  zoologica,  Corpo  lungo  un  pollice 
circa  e  largo  tre  linee,  appianato,  lanceolato,  con 
sei  ventose  ad  una  delle  estremità  un  pò  assottiglia¬ 
ta,  ed  un  foro  con  cirro  bucato  all’altra.  Scorre  sul 
suo  dorso  una  macchia  violacea,  cui  seguono  due 
linee  ramificate  più  palesi  dalla  parte  ventrale  del 
verme.  (Vedi  la  Tav.  l.a). 

Secondo  Delle  Chiaje  somiglia  ad  un  seme  di  zuc¬ 
ca,  ed  è  di  un  colore  rosso-fosco.  Muovesi  accor¬ 
ciando  ed  estendendo  il  proprio  corpo  come  una 


(1)  E'ij }  sex  )  $upiàio'Jt  osiiolum. 
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piccola  sanguisuga;  è  accumulato  ad  una  estremità 
ed  ottuso  nell’altra,  e  trasversalmente  solcato  alla 
superficie, 

§76.  Parte  medica.  — ■  Rudolphi,  Zeder  e  Brem- 
ser  si  mostrano  dell’avviso  ehe  Treutler  abbia  preso 
delle  planarie  abitanti  nelle  acque  fluviatili,  per  de¬ 
gli  elminti;  tanto  più  che  la  planaria  strigata  e  la 
tetragona  hanno  per  molti  caratteri  certa  somiglian¬ 
za  col  verme  di  Treutler , 

Egli  infatti  ne  aveva  osservati  due  individui  usciti 
da  una  spontanea  rottura  della  vena  safena  d’  un 
giovane  di  Lipsia,  che  poco  prima  era  stato  a  ba¬ 
gnarsi  nel  fiume. 

Ma  Delle  Chiaje  (1),  sostenendo  le  ragioni  di  Bre¬ 
ra,  dopo  di  aver  provato  con  esperimenti  che  le  pla¬ 
narie  prive  come  sono  di  apparato  vulnerante,  non 
possono  ferire  una  vena,  e  che  di  più  muojono  se 
poste  nel  sangue  ed  anche  solo  nell’acqua  tinta  di 
sangue  ;  ci  racconta  (  oltre  ai  fatti  già  noti  di  Ber - 
Ioli ,  Schmid ,  Charollois ,  Frayet  e  Colasson)  co¬ 
me  il  dottor  Folinea ,  unitamente  al  dottor  Gallo , 
abbia  veduto  un  pohjstoma  vivente  nel  sangue  espet¬ 
torato  da  un  malato  che  morì  poi  di  tisi ,  e  come 
più  recentemente  Civinini  e  Marcacci  (c2)  abbiano 
fatto  la  stessa  osservazione  in  malati  affetti  pari- 
menti  da  emottisia.  Brera  (3)  cita  dei  casi  nei  quali 


(1)  «  Elmintografia  ».  Napoli,  1844,  pag.  18  ,  e  «  Ricerche 
sul  polistoma  sanguicola  ».  Osservata  med.  di  Napoli,  1833. 

(2)  «  Museo  Auat.-fìsiol  ».  Lucca,  1842,  N.°  1215,  p.  121  « 

(3)  «  Meni,  fìsico-med.  ».  Cremona,  1811,  p.  10M1A. 
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ne  erano  usciti  dall5  incisione  del  salasso  e  da  ima 
lacerazione  fatta  accidentalmente  alla  vena  safena. 

*  Il  dottor  PescettOj  di  Genova,  autore  della  Bio¬ 
grafia  medica  ligure ,  mi  narrò  di  una  puerpera  nella 
quale,  fatto  il  salasso  al  cubito,  si  vide  alcun  che 
muoversi  nella  vena  ferita  ed  avanzarsi  di  tanto  ver- 
so  l’ incisione  da  sospendere  il  getto  del  sangue.  Po¬ 
co  dopo  un  vermiciattolo  saltò  fuori  dalla  ferita,  ed 
il  chirurgo  ebbe  cura  di  riceverlo  nel  cavo  della  ma¬ 
no,  intanto  che  vide  ravviarsi  di  nuovo  il  sangue, 

*  Il  sullodato  dottore ,  più  per  F  analogia  di  altri 
casi  letti  negli  Autori,  che  per  osservazione  pro¬ 
pria,  che  non  ha  potuta  istituire,  essendogli  stato 
presentato  il  verme  conservato  in  una  carta  e  già 
essicato,  giudicò  trattarsi  di  un  poly  stoma  vena- 
rum. 

Dell’esistenza  di  entozoi  nel  sangue  circolante, 
non  è  piu  in  oggi  a  farsene  le  maraviglie,  sapendo 
che  Valentin  ha  descritto  un  ematozoo  proprio  della 
trota  e  spettante  al  genere  Amebe  di  Ehrenberg . 
Grubij  che  trovò  nelle  rane  tutta  una  patologia , 
tubercoli,  infiammazioni  epatiche,  calcoli  biliari, 
calcoli  vescicali,  eec. ,  vi  trovò  anche  il  Tripanoso¬ 
ma  sanguigno ,  verme  circolante  col  sangue.  Gluge 
nel  cuore  della  rana  ha  visto  muoversi  un  anima¬ 
letto  fornito  di  tre  appendici;  Delle  Chiaje  un  en - 
tozoo  circolante  nelle  arterie  branchiali  di  un  mol¬ 
lusco  detto  Soliggine  lodano j  ed  altri  entozoi  simili 
al  poly  stoma  nei  vasi  meseraici  della  rana  pipa . 
Da  molti  si  trovarono  degli  strongili  ( Strongylus 


armalus)  fra  gli  strati  fibrinosi  aneurismatici  dette 
arterie  meséraiche  del  cavallo.  Valentin  e  Vogi  sco¬ 
persero  nel  sangue  della  Rana  temporaria  la  Fiìa^ 
tia  rubella  ;  ma  ii  fatto  più  recente ,  a  mia  notizia  , 
è  quello  di  Ecker  (1)  che  trovò  una  filaria  nel  san¬ 
gue  del  corvo. 

Nell’uomo  Andrai  e  Breschet  trovarono  delle  ace- 
falocisti  impegnate  nelle  vene  polmonali  e  nella  por¬ 
ta;  è  prima  di  quegli  Autori  Notarianni  ne  aveva 
contate  tredici  nell’  arco  dell’  aorta. 

Glasse  III.a  CESTOIDÉÀ  VERA  (  TAENOIDEA  ), 

Genere  I.°  Taenia  (Linneo). 

(Da  iosm&j  fascia  o  nastro). 

Vermi  bianchi ,  appianati ,  lunghissimi,  formati  da  Ufi 
gran  numero  di  articoli  o  pezzi  successivamente  piu 
grandi ,  contrattili ,  dei  quali  i  primi  non  contengono 
organi  genitali ,  gli  altri  contengono  ora  \i  soli  organi 
maschili  o  femminili,  ora  i  due  sessi  riuniti ;  capo  ro¬ 
tondo  o  tetragono  circondato  da  quattro  ventose  mu¬ 
scolari,  contrattili ,  e  fornito  di  un  rialzo  nel  centro , 
imperforato ,  esso  pure  retrattile ,  nudo  o  contornato  da 
uncinetti  formanti  una  o  più  serie  (2)  ;  talvolta  il  collo 


(1)  «  Archi?  »,  von  A/wZZer,  1845,  p,  501. 

(2)  *  Secondo  i  recentissimi  studii  di  Emilio  Blanchard ,  pub¬ 
blicati  nei  Tomi  VII,  Vili,  X,  XI  degli  «  Annales  des  se.  na- 
tur.  »,  sèrie.  Paris,  1848  e  49,  anche  i  cestodei  hanno  un 
sistema  nervoso  che  studiato  nella  taenia  serrata  ,  ma  non  nel- 
l* umana,  si  vede  consistere  in  due  ganglii  uniti  da  una  lista- 
iella  trasversale,  nel  centro  del  capo  ,  ed  i  quali  danno  origine 


fàvtòà  articoli  distinti ;  di  questi,  i  primi  sono  piccoli  e 
numerosissimi ,  i  medii  più  larghi  che  lunghi  con  orga¬ 
ni  genitali  dìstinti,  gli  ultimi  riempiuti  di  nona  matura 
e  più  lunghi  che  larghi,  talvolta  dimoranti  in  sito,  ma 
atrofici  per  V avvenuta  espulsione  delle  uova;  orificii 
genitali  posti  ai  due  lati  opposti  di  ciascun  articolo  o 
da  un  solo  e  più  comunemente  in  modo  alterno  e  suc¬ 
cessivo  ora  da  un  lato  ed  ora  dalV  altro;  l3 apparecchio 
genitale  maschio  formato  da  un  testicolo  bianco  o  gial¬ 
lo,  talora  lobato,  cui  segue  una  vescìcola  seminale  nella 
quale  si  vedono  gli  spermatozoi  filiformi  in  matasse; 
pene  (1  emulò  co)  lìscio  o  aculeato ,  spesso  retrattile  in 
sè  stesso  per  invaginazione  come  il  dito  dì  un  guanto 
che  si  arrovesci  ;  ovajo  ramificato  nel  mezzo  di  ciascun 


aìT  indietro  a  due  fili  sottilissimi  che  scendono  per  tutta  la 
lunghezza  de!  corpo,  ed  allo  innanzi  a  degli  altri  nervi  che  si 
anastomizzano  con  un  ganglio  situato  alia  base  di  ciascuna  delle 
ventose,  degli  uncini  o  delle  prominenze  corrispondenti  della 
testa.  Egli  ammette  anche  nei  cestodei  un  apparecchio  vasco¬ 
lare  risultante  da  Quattro  vasi  longitudinali  dividentisi  in  un 
gran  numero  di  trasverge  ramificazioni  (  Vedi  la  Tav.  IL®  ). 

Due  di  questi  vasi  longitudinali  si  trovano  tra  i  vasi  nutriti- 
zìi  e  i  margini  de!  verme,  e  due  a  poca  distanza  della  linea  lon¬ 
gitudinale,  mediana.  Dujardin  ,  confutando  con  nuove  osserva¬ 
zioni  le  scoperte  di  Blanchard ,  negò  l’esistenza  di  un  sistema  ner- 
veo  nella  tenia,  che  pure  era  stato  veduto  anche  dal  Mailer  fino 
dai  1836.  («Journal  de  l’Institut  »,  1849,  N.°  810)»  Ma  il  Blan¬ 
chard  rispondendo  vittoriosamente  al  Dujardin ,  nello  stesso  gior¬ 
nale  (N.°  811,  18  juiliet,  1849  ),  dimostrò  come  il  Dujardin 
si  era  giudicato  da  sè  stesso,  indicando  che  egli  aveva  cercato 
il  sistema  nerveo  nelle  tenie,  non  col  dissecarle,  ma  col  par¬ 
tirle  mediante  un  rasojo.  Egli  poi  aggiunse  come  in  epoca  an¬ 
teriore  lo  stesso  Dujardin  ,  esaminando  alcune  sue  preparazio» 
sai,  abbia  asserito  di  avervi  veduto  distintamente  il  sistema  ner¬ 
voso  che  il  Blanchard  aveva  saputo  mettere  a  nudo. 
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articolo  o  come  disseminato  in  tutta  la  sua  massa ;  ovi¬ 
dotto  che  si  apre  alla  base  del  pene;  uova  con  due  o  tre 
inviluppi,  l ’  interno  dei  quali  duro  e  talvolta  granulo - 
so;  embrione  contenutovi  mobile,  armato  di  sei  unci¬ 
netti;  due  canali  nutritizii  laterali  che  si  estendono  per 
tutta  la  lunghezza  del  corpo  e  che  comunicano  fra  loro 
per  un  canale  trasverso ,  posto  alla  congiunzione  di  un 
articolo  coll’altro . 

Specie  unica.  Taenia  solium  (  Linneo  ). 

(Conosciuta  dai  tempi  più  remoti). 

Sinonimi.  Taenia  cucurbitina.  Pallas,  Goetze ,  Bloch 3 
Batscli ,  Schrank,  Lamarcfa 
Taenia  seconda.  Plater,  Sennerto,  Tysonea 
Ernst ,  Bonnet . 

Taenia  dentata.  Gmelin. 

Halysis  solium.  Zeder.  (Da  catena), 

Lombricus  latus.  Aezio  ,  Celso,  Aureliano s 
Egineta . 

Taenia  lata.  Plinio,  Sammonico* 

Taenia  solium.  Linneo,  Gmelin ,  IFerner, 
Joerdens,  Brera,  Rudolphi,  Bremser,  01- 
fers,  Cuvier ;  Bradley ,  Carlisle. 

Tenia  armata.  Verme  solitario  a  lunghi  arti» 
coli. 

|  77.  Parte  zoologica .  Verme  lungo  da  40  ad  SO 
e  piv  piedi ,  largo  da  3  a  5  linee  nel  massimo  dia¬ 
metro  ;  capo  più  grosso  del  collo  ,  emisferico-tetra- 
gono,  con  quattro  ventose  ai  quattro  angoli  e  con 
un'  eminenza  che  sorge  di  mezzo  ad  esse  e  trovasi 
circondata  da  una  doppia  corona  di  uncinetti  i  quali 
però,  secondo  Mehlis ,  Dujardin  e  Delle  Chiaje .  non 
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sono  proprii  che  delle  giovani  tenie,  perdendoli  li 
vecchie;  collo  esilissimo,  liscio  per  certo  tratto,  os¬ 
sia  senza  articoli,  poi  fornito  di  articoli  brevissimi 
che  si  dilatano  e  si  allungano  discendendo;  articoli 
posteriori  oblunghi  come  i  semi  di  zucca  (4)  conte¬ 
nenti  un  ovario  dendritico ,  un  ovidotto  ed  un  testi¬ 
colo  claviforme,  che  sboccano  insieme  ad  un  forame 
o  papilla  marginale,  collocata  ora  da  un  lato  ed  ora 
dall’altro  con  vece  non  esattamente  alterna. 

Nei  centro  del  capo,  in  mezzo  alle  quattro  ven¬ 
tose,  si  vede  col  microscopio  una  macchietta  bruna 
che  fu  riguardata  da  fFinsloiv  e  da  Bremser  come 
una  boccuccia  ;  ma  io  posso  affermare  per  ripetute 
osservazioni  che  ivi  non  esiste  alcun  foro,  e  che  so¬ 
pra  quella  macchia  scorre  intatto  e  liscio  il  tegu¬ 
mento. 

Parimenti  le  ventose  del  capo,  avute  da  molti  per 
organi  succhiami,  non  presentano  un  foro  nel  loro 
centro,  e  vengono  invece  costituite  da  un  globo  pa« 
ri  a  quello  di  un  occhio  la  cui  cornea  sia  stata  per 
invaginamento  introflessa  nel  cavo  del  globo  stesso. 
Se  pertanto  si  schiaccia  sotto  al  microscopio  una  di 
queste  ventose,  si  vede  svolgersi  la  sua  porzione  in¬ 
troflessa,  prendere  la  forma  dell* occhio  umano,  e 


(1)  Ogni  articolo  ha  un  margine  leggiermente  còncavo  che 
guarda  la  coda  ,  ed  uno  convesso  dal  lato  che  corrisponde  al 
capo.  Da  tale  disposizione  dei  singoli  pezzi,  chiaro  appare  co¬ 
me  tutto  il  verme  debba  trovarsi  più  sottile,  ossia  stretto,  alle 
due  estremità  ,  e  più  grosso  nel  mezzo;  e  come  si  possa  in  mi 
solo  articolo  riconoscere  qual  è  il  lato  che  guarda  il  capo. 

Annali.  Fol.  CXXXIL  f 


perdere  quell5  apparenza  di  forame  centrale  che  non 
dipendeva  che  dalla  introflessione  di  parte  dell’am¬ 
polla.  Il  cercine  che  sporge  all5  ingiro  della  parte  in¬ 
troflessa  è  costituito  da  fibre  circolari. 

Dopo  che  io  ebbi  a  Napoli  comunicata  questa  mia 
osservazione  a  Delle  Chiaje  >  mostrandogli  alcuni 
miei  disegni,  trovai  che  egli  stesso  nel  «  Rendiconto 
dell’Àccademia  Borbonica  pei  i  846  »,  a  p.  406,  ma¬ 
nifestò  la  medesima  cosa,  coi  paragonare  la  ventosa 
del  capo  della  tenia  ad  un  ditale  con  cercine  vile - 
vaio  e  con  ripiegatura  verso  il  centro . 

Ammettendosi  generalmente  dagli  elmintologi  che 
la  nutrizione  del  corpo  della  tenia  venga  tutta  dal 
capo,  si  cadde  prima  nell’errore  di  trovare  un  in¬ 
testino  decorrente  dalla  supposta  bocca  centrale  lun¬ 
go  tutto  il  corpo,  intestino  che  non  esiste;  poi  nel¬ 
l’altro  di  supporre  che  fossero  forate  le  ventose,  e 
che  partissero  da  esse  quattro  tubi  nutritizii  per  di¬ 
scendere  paralleli  lungo  i  margini  del  corpo  della 
tenia. 

Questi  canali  nutritizii  esistono  infatti,  sono  co¬ 
spicui  e  si  possono  iniettare,  ma  non  sono  che  due 
e  non  si  vedono  partire  dalle  ventose  del  capo,  non 
trovandosene  neppur  traccia  nel  colio  dell’  animale. 
Nelle  tenie  che  si  rinvengono  in  tanto  numero  nelle 
intestina  di  quasi  tutti  i  polli,  e  che  ho  esaminale 
viventi  sotto  al  microscopio,  ho  veduto  che  delle 
loro  ventose  oblunghe  se  ne  servivano  come  di  ten¬ 
tacoli  o  palpi,  avanzandole  ed  applicandole  agli  og¬ 
getti  vicini,  per  tosto  ritrarnele;  e  che  dalle  stesse 


non  discendeva  nessun  tubo.  Quattro  tubi  invece 
erano  manifesti  lungo  la  linea  mediana  del  collo  di 
questa  specie  di  tenie;  ma,  invece  di  partire  dalle 
ventose,  si  spiccavano  flessuosi  da  un  anello  vasco¬ 
loso  che  si  trovava  all'intorno  di  una  macchietta 
centrale  del  capo,  avente  la  forma  di  un  imbuto  col 
centro  verso  il  centro  del  capo  stesso. 

*  Questa  mia  osservazione  converrebbe  con  quella 
di  Emilio  Blanchard  (ì)  che  trovò  nelle  tenie  con¬ 
fluire  i  due  canali  laterali,  cui  egli  chiama  gastrici  * 
in  una  lacuna  trasversale  dietro  le  ventose  del  ca¬ 
po.  E  ,  ciò  provato,  suppone  egli  che  i  materiali  nu¬ 
tritizi!  aspirati  dalle  ventose,  possano  permeare  at¬ 
traverso  il  loro  tessuto ,  unirsi  nella  lacuna ,  e  di  là 
passare  lungo  tutto  il  corpo  nei  due  rami  laterali 
che  rappresenterebbero  nelle  tenie  i  due  intestini 
ramosi  dei  trematoidei. 

I  due  vasi  nutritizii  laterali  o  longitudinali  nella 
tamia  solium  ,  di  aspetto  moniliforme  per  varii  ri¬ 
gonfiamenti  e  stringimenti  che  presentano  in  tutto  il, 
loro  decorso,  scorrendo  nei  due  margini  del  verme 
comunicano  fra  di  loro  per  mezzo  di  molti  canaletti 
trasversi  posti  alle  congiunzioni  superiori  di  ciascun 
articolo.  Nel  punto  in  cui  il  vaso  laterale  si  spicca 
dal  longitudinale,  osservasi  in  questo  una  valvoletta 
che,  non  impedendo  che  di  poco,  nelle  infezioni, 
l’andata  del  mercurio  dal  capo  verso  la  coda,  osta 
al  suo  regresso  dalla  coda  verso  il  capo;  così  che 


(1)  «  Ano.  des  se.  nafc.  »  Paris,  1848,  toni.  X,  p»  328, 


fatta  r  iniezione  in  senso  retrogrado  pel  vaso  lon¬ 
gitudinale,,  il  metallo  invece  di  scorrere  da  un  ar» 
ticolo  all’altro,  passa  pel  condotto  trasverso  supe¬ 
riore  nel  canale  longitudinale  deir  altro  lato  e  quin¬ 
di  pel  sottoposto  fino  al  punto  da  cui  mosse,  com¬ 
piendo  così  un  rettangolo. 

Un  tale  sistema  di  vasi  nutritizii  forma  dunque  un 
rettangolo  vascolare  attorno  a  ciascun  articolo ,  e 
tiensi  in  qualche  comunicazione  con  quello  degli  ar¬ 
ticoli  vicini.  E  siccome  ciascun  articolo  è  fornito,  ad 
uno  de*  suoi  lati,  di  una  papilla  od  acetabolo  da  cui 
sorge  una  proboscide  detta  anche  pene,  cirro  o  lem- 
bìsco,  il  Delle  Ctxiaje  (1)  vorrebbe  aver  veduto  che 
il  vaso  longitudinale  che  vi  scorre  presso ,  invii  al 
lemnisco  un  dottolino  fornito  esso  pure  di  valvola , 
per  la  quale  permettendosi  l’ingresso  degli  umori  no- 
tritizii ,  se  ne  impedisce  il  versamento.  In  tal  modo 
egli  vorrebbe  altresì  spiegare  come  il  verme  si  nutra 
specialmente  per  le  papille  che  porta  aJ  suoi  margi¬ 
ni,  adducendo  in  conferma  il  fatto  di  Koenig  e  di 
Herrenschwand  che  videro  la  proboscide  stessa  spor¬ 
gere,  gonfiarsi  e  dirigersi  verso  una  gocciola  di  latte 
che  il  Koenig  teneva  sul  dorso  della  sua  mano  (2). 

La  teoria  della  nutrizione  della  tenia  riesce  per 
tal  modo  facile  e  soddisfacente.  Ma  ciò  che  è  facile 
non  è  sempre  vero,  e  ciò  che  è  vero  non  è  sempre 


(  t)  «  Atti  del  R.  Istituto  d’ incoraggiamento  delle  scienze  na* 
turali  ».  Napoli,  tona.  IV,  p.  i39. 

(2)  FatfSwieten  ,  «  Comm.  in  Boerhaave ,  VII ,  65. 
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facilmente  spiegabile,  io,  mostrando  al  Delle  Chiaje 
i  miei  disegni  tratti  da  pezzi  di  tenia  per  me  iniet¬ 
tati  ,  ho  sostenuto  che  il  vaso  laterale  passava  dritto 
accanto  alla  papilla  marginale  senza  inviare  alcun 
tubo  al  lemnisco  della  papilla  stessa.,  e  che  al  fondo 
d-i  essa  papilla  non  si  apriva  che  il  comune  canale 
sessuale  risultante  dall’  unione  dell’  ovidotto  e  del  te¬ 
sticolo.  Altri  studii  più  recenti  e  molte  injezioni  non 
fecero  che  dimostrarmi  sempre  più  ì’  evidenza  e  la 
esattezza  delie  figure  che  presento  nella  Tav.  H.a, 
nella  quale  ho  pur  voluto  dar  luogo  anche  al  dise¬ 
gno  del  Delle  Chiaje  per  i  dovuti  riscontri. 

*  Il  Blanchard  ha  ultimamente  dimostrata  con 
tavola  la  stessa  disposizione  del  rettangolo  dei  ca¬ 
nali  ch’egli  chiama  gastrici ,  e  che  non  comunicano 
menomemente  colla  papilla  laterale. 

*  Ma  oltre  a  questi  tubi  nutritizi!  o  gastrici  avvi  un 
sistema  vascolare  studiato  ai  nostri  giorni  dallo  stes¬ 
so  Blanchard  (i).  Quattro  vasi  longitudinali  percor¬ 
rono  la  lunghezza  del  corpo,  due  all’  esterno  dei  tu¬ 
bi  nutritizii  e  due  non  lungi  della  linea  mediana;  e 
tra  di  essi  si  protendono  in  gran  numero  altri  vasi 
trasversi  alquanto  sinuosi,  biforcati  poi,  semplici  o 
con  rami  fini.  (Vedi  la  Tav. 4 4. a).  Il  liquido  che  scorre 
in  questi  vasi  sembra  non  abbia  che  un  lento  moto 
di  va-e-vieni.  Conoscendo  la  normale  situazione  dei 
tronchi  di  questo  sistema  vascolare,  sì  arriva  non 


(1)  Vedi  «  Ann.  des  se.  nat,  »,  tom.  X,  3.e  serie,  decembre 
1848,  p.  332  e  seg. 
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difficilmente  dd  injettarlo  con  qualche  liquido  colo¬ 
rato  ,  ed  allora  si  vede  non  aver  desso  alcuna  co¬ 
municazione  coi  tubi  nutritizia 

L’importanza  anche  pratica  di  queste  sottili  inve¬ 
stigazioni  anatomiche  apparirà  più  sotto  nella  parte 
medica  (1). 

Nel  centro  del  rettangolo  vascoloso  trovasi  l’ova¬ 
rio  ramificato,  che  occupa  quasi  tutto  l’articolo  ed 
invia  alla  papilla  un  ovidotto  lungo,  sottile,  appena 
flessuoso,  e  munito  alla  sua  origine  di  un  rigonfia¬ 
mento  paragonabile  per  la  forma  al  frutto  del  pino. 
Ove  sbocca  l’ ovidotto ,  sbocca  pure ,  come  si  vede 
nella  Tavola  14.a,  il  vaso  seminale,  grosso,  tortuo¬ 
sissimo  e  racchiuso  presso  la  papilla,  in  un  sacco  od 
imbuto  piriforme.  Rudolphi  chiama  a  torto  ovidotto 
quello  che  altri  denomina  vaso  seminale  o  testicolo „ 
e  viceversa  :  «  canalicuìns  flexuosus  major  prò  od - 
ductu ,  minor  et  rectus  prò  vose  spermatico ,  et  sac - 
culus  ejusdem  prò  vesicula  seminali  habenlur  ». 

L’ovario  ed  il  suo  ovidotto  si  sviluppano  prima 
del  testicolo,  e  la  comparsa  di  quest’  ultimo  precede 
quella  del  suo  condotto  deferente,  ossia  di  quell’  ul¬ 
tima  sua  parte  che  sbocca  nell’atrio  sessuale,  ossia 
nella  papilla  marginale.  Per  osservazioni  fatte  dai 


(1)  A  tutta  ragione  il  Blain^ille^  nell’appendice  all’opera  di 
Bremser ,  pag.  521,  lo  rimprovera  perchè  non  abbia  fatto  pa¬ 
rola  dell’anatomia  degli  elminti:  «  On  pourrau  plus  justernent 
lui  reprocher  de  n*auoir  pas  parli'  de  l’organisation .  Cela  me 
semble  une  veriiable  lacune  qui  nuil  à  la  concepiion  de  loui  ce 
qu’il  dii  sur  la  farmalion  de  tes  at.irnaux .  x> 
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Delle  Chia]et  il  quale,  affetto  egli  stesso  di  tenia  da 
quattordici  anni,  ha  potuto  ripeterle  sui  pezzi  eva¬ 
cuati  in  diverse  epoche,  il  testicolo  o  vaso  semini¬ 
fero,  piccolo  e  globoso  fuori  dell’  epoca  della  fecon¬ 
dazione,  mostrasi  in  novembre  grigiastro,  tortuo¬ 
sissimo  ed  allungato,  e  contiene  un  umore  zoosper¬ 
mio  granulare. 

*  Il  Blanchard  notò  come  nel  fondo  cieco  del  glo- 
mere  seminifero  vada  ad  immettersi  il  tronco  di  al¬ 
cune  diramazioni  claviformi  che  egli  chiama  capsule 
testicolari.  (Vedi  la  Tav.  ll.a). 

Una  sostanza  biancastra  sparsa  di  follicoli  visibili 
solo  ad  occhio  armato,  cementa  tutti  questi  organi. 
Essa  si  fonde  nell’ acqua  quando  vi  si  lascia  il  verme 
per  alcun  tempo,  e  viene  denominata  sarcode  dal 
Dujardin.  E.  Blanchard  (1.  cit.)  scoprì  sulla  super¬ 
ficie  di  questi  vermi,  come  pure  su  quella  dei  Tre- 
matodei  un*  epidermide  pellucida ,  sottilissima.  Il 
Delle  Chiaje  descrisse  il  sistema  muscolare  e  lo  dis¬ 
se  composto  di  otto  nastri  o  fasci ,  decorrenti  lon¬ 
gitudinalmente  tanto  sulla  faccia  dorsale  che  sulla 
ventraie  di  tutti  gli  articoli  deila  tenia;  fasci  che  de¬ 
vono  servire,  contraendosi,  ad  accorciarne  notabil¬ 
mente  il  corpo  e  ad  incurvare  i  singoli  articoli  quan¬ 
do  si  trovano  separati  ed  evacuati  colle  feci.  Blan¬ 
chard  ha  notato  al  disotto  di  queste  altre  fibre  tra¬ 
sversali,  evidentissime.  Per  tale  sistema  muscolare 
f  intero  corpo  della  tenia  viene  a  godere  di  un  moto 
generale  ondulatorio  e  di  varii  moti  parziali,  in  gra¬ 
zia  de*  quali  spesso  si  formano  dei  nodi  semplici  © 
complicati. 


Le  idee  più  disparate  e  più  singolari  vennero 
emesse  dagli  antichi ,  ed  anche  da  qualche  non  an¬ 
tico  scrittore,  sulla  natura  di  questi  vermi.  Lasciand¬ 
olo  da  parte  la  vieta  opinione  digesto,  di  Paolo Egi- 
nelaj  di  Piotano  ^  ecc.,  colla  quale  sì  formavano  una 
tenia  della  mucosa  staccata  dalle  intestina  tenui,  di¬ 
remo  solo  che  da  molti  si  cominciò  a  far  due  generi 
delle  tenie  e  dei  cucurbitini,  i  quali  ultimi  si  confuse¬ 
ro  poi  cogli  ossiuri  (  ascarides )  da  Amato  Lusitano 
e  da  Louleto.  Fallisnieri  volle  che  dai  cucurbitini 
insieme  congiunti  e  disposti  per  il  luogo  sorgesse  la 
tenia,  che  egli  quindi  considerava  composta  dall’ag¬ 
gregato  di  tanti  animali  quanti  erano  i  suoi  articoli. 
Blumenbach  che  aveva  professato  lo  stesso  errore  3 
dovette  in  seguito  ravvedersene. 

*  Recentissimamente  invece  Fan  Bénéden  (4)  emise 
F  opinione  che  i  cucurbitini  delle  tenie  e  dei  botrio¬ 
cefali  non  fossero  che  i  veri  verrai  adulti,  ossia  giun¬ 
ti  al  loro  ultimo  stadio.  E.  Blanchard  si  levò  contro 
tale  opinione,  dimostrandola  erronea.  Ma  Fan  Bé¬ 
néden  in  altra  sua  comunicazione  fatta  all’Accade- 
mia  di  Bruxelles  (2)  la  sostenne  di  nuovo,  aggiun¬ 
gendo  che  la  loro  organizzazione  è  in  tutto  simile 
a  quella  dei  trematoideij  che  le  tenie  non  sono  po« 
lizoiche;  che  esse  vengono  rappresentate  nel  loro 
stato  adulto  non  dal  lungo  verme  intero ,  ma  dagli 

.tuonai  IIM*l^l«  f  HO  MK  mi  III  llllll  II  mi  -11.  I  ■WBWKaSM—MiWMBJBOTMIK  MW— WW  UH  TTFIi  ■  J| 

(1)  Vedi  l’«  Institut  »,  9  janvier  1850,  N»°  836  ,  p.  12. 

(2)  «  Note  sur  le  développement  des  Tétrarbynques.  »  «  Bull, 
de  l’Acad.  toyale  de  Belgique  ,  tem.  XVI,  N.°  2f 
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artìcoli  che  si  staccano  spontaneamente;  che  ciò  che 
si  è  chiamato  capo  della  tenia  o  del  botriocefalo  non 
ne  è  che  la  larva  o  lo  Scolex  ,  la  qual  larva  dà  dei 
sureoli  come  le  Campanularie.,  le  Meduse  e  simili; 
che  questi  cucurbitini  o  tenie  adulte  sono  ermafro¬ 
diti  pari  ai  trematoidei;  che  il  loro  apparato  femmi¬ 
neo  comprende  un  ovario,  una  ghiandola  vitelloge- 
ne,  una  matrice  che  è  il  serbatojo  delle  uova,  una 
vescicola  seminale  o  copulativa,  ed  una  lunga  vagi¬ 
na  destinata  a  ricevere  il  lemnisco  o  pene,  che  è 
sempre  assai  lungo  esso  pure.  Egli  ha  veduto  que¬ 
sto  pene  impegnato  nella  vagina  tanto  profonda¬ 
mente,  da  arrivare  fino  alla  vescicola  copulativa 
posta  al  suo  fondo.  Quando  Fanimale  staccatosi  dalla 
serie  mena  una  vita  indipendente,  allora  è  che  lo  si 
trova  pieno  di  uova;  ma  queste  non  si  scaricano, 
secondo  l’Autore,  per  la  vagina,  si  bene  per  una  la-* 
cerazione  che  avviene  della  matrice  e  della  pelle  del- 
F  animale.  I  pretesi  articoli ,  che  per  lui  sono  i  veri 
animali  adulti,  continuano  a  crescere  e  cangiano 
anche  di  forma  dopo  la  loro  separazione.  Negli  Sco¬ 
lex,  che  sono  ai  Botriocefali  ciò  che  i  Cisticerchi  so¬ 
no  alle  tenie,  cioè  il  primo  lor  grado  di  sviluppo,  si 
osservano  dei  vasi  bianchi  che  nascono  in  avanti 
con  molte  radici,  si  anastomìzzano  lungo  il  corpo 
e  si  concentrano  alia  parte  posteriore  in  una  vesci- 
cula  pulsante,  la  quale  si  apre  ali’  esterno,  costituen¬ 
do  il  forameli  caudale  che  altri  notarono  nei  tre- 
matoidei. 

Linneo  negò  alla  tenia  la  presenza  del  capo;  ed 
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è  curioso  il  vedere  come  Fan-Doeveren  consacri  ne 
paragrafo  non  breve  della  sua  opera  a  provare  che 
questo  verme  non  ha  capo;  mentre  Caritele  ci  viene 
invece  persuadendo  che  da  ciascun  articolo  possa 
generarsi  uu  collo  ed  un  capo  per  formare  una  nuo¬ 
va  tenia, 

|  78.  Ma  da  quanto  abbiamo  esposto  e  dagli  stu¬ 
pii  soprattutto  di  Rudolph i,  Bremser ,  Delle  Chiaje * 
Bujardith  e  dai  nostri ,  risulta  : 

Che  dalla  stessa  continuazione  dei  vasi  nutrì- 
fiali  longitudinali ,  i  quali  scorrono  lungo  tutti  gli 
articoli  del  verme,  veniamo  fatti  persuasi,  che  cia¬ 
scun  articolo  non  forma  un  animale  distinto ,  e  solo 
se  ne  staccano  gli  ultimi  quando  le  uova  che  con¬ 
tengono  sono  mature. 

2. °  Che,  per  ciò  che  dimostrarono  Rudolphi  e 
Bremser ,  le  tenie  nascono  intere,  e ,  già  in  minia¬ 
tura  perfette,  non  manca  loro  che  lo  sviluppo  delle 
singole  parti;  sviluppo  che  non  raggiungono  talvolta 
in  meno  di  dieci  anni.  Nell’  embrione  contenuto  an¬ 
cora  nell’uovo  e  fornito,  come  dissimo  nella  parte 
prima,  di  sei  uncinetti  semoventi,  si  vede  già  il  ru¬ 
dimento  del  capo  dell’animale.  Le  opinioni  di  Jndrtj 
e  di  Brera  sulla  riproduzione  degli  articoli  poste¬ 
riori  o  caudali,  vennero  confutate  da  tutti  i  buoni 
elmintolog» 

3. °  Che  la  tenia  non  trae  il  suo  nutrimento  ,  od 
almeno  non  tutto,  dal  capo,  i  cui  acetaboli  si  dimo¬ 
strarono  imperforati.  Si  è  pur  dimostrato  che  nei 
centro  di  questo  capo  non  esiste  una  bocca,  e  nella 


407 

tenia  umana  non  si  sono  scorti  fin  qui  canali  nutri¬ 
tizi!  nella  sostanza  tutta  omogenea  del  suo  collo. 
Che  il  nutrimento  derivi  da  inalazione  di  tutta  la 
massa  del  verme ,  conti5  io  la  sento ,  o  delle  papille 
marginali  dei  singoli  articoli,  come  vorrebbe  il  Delle 
Cìiiaje.  è  certo  che  il  capo  esilissimo  della  tenia,  al 
quale  da  alcuni  Autori  non  è  neppur  concessa  la  fa¬ 
coltà  di  attaccarsi  alla  mucosa  dell’ intestino,  poco 

o  bulla  può  contribuire  al  sostentamento  del  lun» 

* 

ghissimo  suo  corpo.  E  perciò  che  gli  incomodi  cal¬ 
matisi  nei  malati  all’ evacuarsi  di  un  buon  pezzo  di 
tenia  ;  è  perciò  che  molti  si  trovarono  guariti  quan¬ 
tunque  non  avessero  evacuato  il  capo  del  verme,  ma 
solo  r  intero  corpo  e  gran  parte  del  collo.  Bremser 
infatti  confessa  che  di  più  centinaja  di  teniosi  che 
egli  ebbe  a  curare,  non  uno  evacuò  il  capo  del  ver¬ 
me,  e  pur  tuttavia  99  per  400  si  ristabilirono,  senza 
recidiva;  e  Mérat  attese  sempre  indarno,  e  per  otto 
anni  di  seguito,  che  i  suoi  malati  che  non  avevano 
espulso  il  capo  della  tenia,  ricadessero  nella  malat¬ 
tia.  Per  tutto  questo  io  non  vorrei  farmi  coi  suddetti 
Autori  a  negare  alla  tenia  anche  ogni  possibilità  di 
tenersi  pel  capo  alla  mucosa  intestinale,  adducen- 
do,  com5  essi  fanno,  la  piccolezza  di  esso  capo  e  so¬ 
prattutto  delie  sue  papille  e  de5  suoi  uncini  che  so¬ 
no,  a  dir  breve,  microscopici.  Io  osserverei  anzi  in 
contrario,  che  il  capo  dell5  Jnchylostoma  è  dieci  vol¬ 
li  più  piccolo  di  quello  della  tenia;  che  i  suoi  uncini 
sono  assai  più  piccoli  ;  che  non  ne  ha  che  soli  quat¬ 
tro  in  luogo  di  una  corona:  eppure  Y  Jnchylostoma 
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trovasi  quasi  sempre  attaccato  col  capo  alla  mucosa 
del  digiuno,  e  tanto  da  non  potersi  svellere  che  a 
forza. 

4. °  Che  la  tenia  può  quindi  attaccarsi  alla  mu¬ 
cosa  col  suo  capo,  e  inoltre  da  un  lato  e  dall’altro 
eolie  sue  papille  od  acetaboli  marginali,  che  furono 
veduti  allargarsi  e  restringersi,  e  che  si  trovarono 
di  fatto  attaccate  all’ interna  parete  delle  intestina. 

5. °  Che  le  papille,  atrio  sessuale,  sono  forse  al¬ 
tresì  destinate  a  dar  uscita  alle  uova  mature,  affin¬ 
chè  nella  loro  cavità  vengano  -irrorate  di  seme  dai 
condotto  deferente  del  testicolo  che  ivi  mette  foce. 

6. °  Che  finalmente  trovandosi  i  due  sessi  nei  sin¬ 
goli  artieoli,  l’intero  verme,  al  pari  dei  Botriocefa¬ 
lo  ,  dee  considerarsi  quale  ermafrodito ,  bisognoso 
però  dell’  accoppiamento  reciproco  di  un  suo  pez¬ 
zo  coll’ altro,  il  che  suolsi  indicare  coll’  epiteto  di 
Andr  ogino  (i).  Ciò  almeno  è  quanto  si  può  dedurre 


(1)  Le  tenie  al  pari  di  molte  conchiglie  univalvi  ,  i  buccini , 
p.  es. ,  i  bulini  di  Bruguìère ,  le  palelle  ,  le  cipree ,  ecc.,  come 
osserva  giustamente  il  Brera ,  sono  da  considerarsi  piuttosto 
androgini  che  ermafroditi.  —  È  cosa  osservabile  e  strana  che 
il  Brera  ,  il  quale,  ignaro  della  struttura  anatomica  delle  te¬ 
nie,  ammette  in  esse  quattro  canali  alimentari  in  luogo  di  due, 
ed  un  canal  medio  che  non  esiste  il  quale  non  sa  distinguere 
le  ovaja  tanto  palesi  negli  articoli  più  maturi  ,  e  non  trova  da 
qual  parte  possano  uscirne  le  uova  ,  se  non  forse ,  cotn’  egli 
dice  ,  dal  canal  medio  5  pur  nondimeno  ,  fabbricandosi  un  ra¬ 
gionamento  tutto  suo  ,  ma  ipotetico  e  falso  ,  giunga  dritto  ad 
una  verissima  conclusione,  quale  è  quella  sopraenunciata  del- 
androginismo  delle  tenie. 
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per  analogia,  conoscendosi  come  la  specie  non  uma¬ 
na  ,  detta  taenia  scolecina ,  offra  una  serie  di  molt  i 
articoli  tutti  maschili  coi  soli  lemnisci  o  peni,  e  un’  al¬ 
tra  serie  successiva  tutta  femminea  od  ovigera. 

§  79 .Parte  medica.  —  Questa  specie  domina  qua¬ 
si  esclusivamente  in  Inghilterra,  in  Olanda,  nella 
Svezia,  nella  Germania,  nell5 Oriente  e  soprattutto 
in  Egitto  e  neH’Abissinia.  In  Francia  ed  in  Italia  al¬ 
terna  coi  Bolhriocephalus,  ma  vi  è  più  frequente  di 
quest’ultimo.  I  Polacchi,  i  Russi  e  gli  Svizzeri,  nei 
quali  è  frequente  il  botriocefalo,  vanno  esenti  dalia 
tenia.  Ignorasi  ancora  se  nell’America,  nell5  Oceani¬ 
ca  e  nell’India  esista  questa  specie  di  verme  o  non 
invece  qualche  altra.  Pare  che  della  specie  umana  , 
la  sola  razza  bianca  vi  sia  soggetta. 

Brera  ha  curato  in  Bologna  uno  svizzero  che 
espulse  prima  un  botriocefalo,  poi  varii  individui 
della  taenia  solium.  Dionis  aveva  già  trovato  nello 
stesso  paziente  due  tenie  di  specie  diversa.  Cinque 
armi  or  sono  ,  è  a  me  accaduto  di  vedere  in  Milano 
evacuato  col  decotto  di  malicorio  da  una  Ginevrina 
un  lunghissimo  botriocefalo ,  il  quale  era  uscito  in 
un  gomitolo  ed  aveva  avviticchiato  nelle  sue  anse 
una  taenia  solium ,  obbligandola  così  ad  uscire  con 
esso. 

Da  questi  fatti  appare  già  come  la  tenia  non  sem¬ 
pre  si  trovi  sola,  e  non  di  rado  si  accompagni  col¬ 
l’altra  specie.  Esempj  pm  cospicui  della  pluralità  di 
tenie  nello  stesso  soggetto,  si  hanno  in  Delle  Chiaje 
che  ne  fece  evacuare  sei,  in  Lonza  che  ne  contò  set- 
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te,  in  Mongeat  che  ne  trovò  dodici  della  lunghezza 
di  48  metri,  e  tutte  col  capo.  Recentemente  Mo~ 
nod  (4)  ne  fece  evacuare  quattordici  in  una  sol  vol¬ 
ta,  facendo  prendere  alla  sua  malata  due  grammi  di 
olio  etereo  di  felce,  e  il  giorno  dopo  quindici  granu¬ 
lai  di  olio  di  ricino. 

Ma  l’esempio  più  stupendo  è  quello  di  De  Haen(%i)} 
il  quale  nello  spazio  di  alcuni  giorni  ne  fece  espellere 
~  diciotto  da  una  donna  di  trent’  anni. 

Non  è  cosa  frequente  quella  di  vederne  nei  cada¬ 
veri.  Tuttavia  nelle  nostre  sezioni  quotidiane,  il  dot¬ 
tore  A.  Moretti  trovò  in  una  adulta  un  lungo  pezzo 
della  parte  anteriore  di  una  tenia,  che  stanziava  nel- 
F intestino  ileo,  colla  estremità  più  sottile  rivolta 
verso  il  cieco;  e  più  tardi  ne  trovò  una  seconda  in 
altro  cadavere,  la  quale  era  poco  meno  che  spappol¬ 
ata.  In  alcune  migliaja  di  sezioni,  nelle  quali  ci  te¬ 
niamo  sempre  al  nostro  costume  antico  di  aprire  co¬ 
stantemente  il  tubo  intestinale  dalla  bocca  all'  ano , 
questi  due  sono  i  soli  esempj  di  cadaveri  teniosh 
Bremser  però  ha  trovato  una  tenia  ancor  vivente , 
attaccata  pel  capo  alla  mucosa  intestinale  di  un  fan¬ 
ciullo  rachitico;  Rubiti  ne  vide  una  tutta  intera, 
aderente  da  un  lato  e  dall’  altro  alle  pareti  intesti¬ 
nali,  la  quale  dal  disotto  del  piloro  si  estendeva  fino 
a  sette  pollici  dall’  ano,  e  quindi  poteva  esser  lunga 


(1)  «  Bulletin  de  la  soc.  anatom.  de  Paris  »,  1847,  janvier 
pag.  38. 

(2)  «  Ratio  medendi  *>  ,  Voi.  Xll ,  pag.  218. 
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forse  80  piedi,  misurando  essa  ,  co*  suoi  articoli  non 
estesi  ma  contratti ,  tutta  la  lunghezza  delle  intesti¬ 
na,  che  non  è  minore  di  30  piedi.  Rudolphi  (1)  as¬ 
serisce  dì  averne  vedute  in  breve  tempo  tre,  in  tre 
diversi  cadaveri. 

Jlerz  (2)  narrò  di  aver  veduto  uscire  una  taeniu 
soliiun  dall’ombilico  di  un  uomo;  e  noi  più  addie¬ 
tro  abbiam  fatto  menzione  di  un  caso  simile  citato 
da  Mondière* 

ì  sintomi  propri!  della  tenia,  ed  anche  del  botrio¬ 
cefalo,  non  differiscono  dai  comuni,  se  non  forse  in 
questo,  che  sono  più  gravi.  Gli  infermi  accusano  di 
sovente  un  moto  ondulatorio  od  un  tremito  nel  ven» 
tre,  con  un  certo  qual  senso  di  freschezza  e  di  suc¬ 
chiamento  nelle  intestina,  punture,  glomeri,  attor¬ 
cigliamenti  in  qualche  punto  delle  anse  intestinali  , 
epigastraìgia,  vomiti  mucosi,  quotidiani,  momen¬ 
tanee  inflazioni  addominali.  Si  osservano  non  di  ra¬ 
do  altri  sintomi  più  lontani  e  simpatie! ,  tra  i  quali 
le  palpitazioni  di  cuore,  il  facile  deliquio,  Y  incubo , 
i!  languore  fisico ,  la  disforia  generale,  V  indeboli¬ 
mento  della  memoria,  lo  smagrimento  in  ispecie  nei 
primi  tempi  in  cui  si  comincia  a  soffrire  della  tenia, 
F  amaurosi  istantanea  e  transitoria,  o  perfetta  di  un 
sol  occhio,  l’emeralopia,  la  fotopsia,  la  lacrimazione, 
le  vertigini,  la  cefalalgia,  le  vampe,  certo  formicolìo 
o  sensazione  di  freddo  ai  polpastrelli  delle  dita,  gli 


(1)  «  Entoaoorum  Synopsis  »  ,  pag.  522. 

(2)  «  Schmidt’s  Jahrbiicher  »,  etc. ,  41  Bd. ,  i844,  p.  287» 
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accessi  epiletìformi,  ì  crampi,  V  afonia,  in  alcuni 
Tabborrimento  ai  concenti  musicali  tanto  vocali  che 

ii. 

istrumentali ,  e  soprattutto  al  tuono  grave  dell’ or¬ 
gano,  come  osservò  Delisle,  l’oppressione  se  tro« 
vansi  in  luoghi  chiusi ,  l’ afrodisìa,  1’  apparato  sinto¬ 
matico  deli’ ipocondriasi,  la  stessa  febbre  a  tipo  ta¬ 
lora  terzianario,  e  finalmente,  secondo  Ippocrates 
anche  l’aborto.  Nè  giova  il  dire  che,  fra  tutti,  il  solo 
sintomo  certo  e  che  talvolta  si  manifesta  per  caso  e 
da  sè,  anche  nell’  assenza  di  tutti  gli  altri,  è  l’espul¬ 
sione  naturale  o  procurata  di  qualche  cucurbitino  o 
di  un  lungo  pezzo  di  più  articoli. 

Nella  parte  terapeutica,  oltre  agli  antelmintici  co¬ 
muni  ,  saranno  indicati  in  particolari  capitoli  quei 
rimedii  che  più  specialmente  si  oppongono  agli  0.9- 
siurij  ai  lombricoidi  ed  alle  due  specie  di  tenie. 

Genere  II.0  Bothrxocephalus  (Rudolphi). 

(Da  foOpiov,  cavità,  fossetta;  xsfo&'ky ,  testa),. 

Vermi  androgini ,  di  corpo  molle  ^  depresso ,  molto 
àllungatOj  composto  di  un  grandissimo  numero  di  ar¬ 
ticoli  (1),  rigonfiamento  cefalico  oblungo ,  tetragono  0 
troncato  alle  due  estremità e  provveduto  di  due  fos - 
sette  laterali  3  strette  >  allungate  j  oppure  di  quattro 
orecchiette  i  ovvero  anche  di  quattro  fossette  armate 
di  uncinetti;  orifìcii  degli  ovarii  situati  nel  mezzo  di 
ciascun  articolo . 


(1)  Secondo  Sschricht  nel  Botriocpphalus  latns  si  numerano 
fino  a  10,000  articoli ,  ed  ogni  articolo  contiene  parecchie  een- 
tinaja  di  uova. 


Specie  unica  Bollino  e  ephalus  ìatus.  (Bremser). 


(Bonnet  e  Gleichen  ne  avevano  imperfettamente  de¬ 
scritto  i!  capo.  Bremser  ha  saputo  dimostrare  che 
questo  verme  non  apparteneva  alle  tenie  *  ma  ai  bo¬ 
triocefali  di  Rudolphi)* 

Sinonimi.  Taenia  grisea,  tenella  (1).  Pallas . 

Taenia  prima.  Fletter. 

Khytis,  Halysis  lata.  Zeder.  (Rhytisda  pvttt  9 
ruga  —  animale  rugoso). 

Taenia  vulgaris,  lata.  Bonnet ,  Gmelin,  Goet - 
ze,  Blochs  IV erners  Brera ,  Joerdens,  Ru- 
dolphi ,  Bradley. 

Rothriocephaìus  iatùs.  Bremser ■,  Leticarti  La- 

march . 

Tenia  inerme.  Verme  solitario  ad  articoli  brevi. 


Differisce  dalla  Taenia  solium  pei  seguenti  ca¬ 


ratteri, 

Roihriocephalus  ìatus . 

i.°  Orificii  genitali  ombe¬ 
licali  ,  ossia  nel  mezzo 
della  faccia  ventrale  di 
ciascun  articolo.  Arti¬ 
coli  brevi  e  larghi. 


Taenia  solium . 

i.°  Orificii  genitali  o  pa¬ 
pille  sui  margini  di  cia¬ 
scun  articolo,  in  modo 
per  lo  più  alterno.  Ar¬ 
ticoli  ordinariamente 
lunghi  e  stretti ,  pari 
ai  semi  di  zucca. 


(1)  La  grìsea  di  Pallas t  o  membranacea  di  Goet&e ,  venne  da 
Werner  e  tirerà  dimostrata  identica  al  Boihriocephalus.  Questi 
Autori  pensano  che  non  ne  differisca  se  non  forse  perchè  ,  es~ 
sendo  poco  sviluppata,  non  è  atta  peranco  alla  riproduzione f  s\ 
che  si  dovrebbe  chiamarla  lenìa  vergine. 

Annali,  l  ai.  CXXXIl  S 


1 ,°  Capò  oblungo,  appia¬ 
nato,  non  molto  distin¬ 
to  dal  collo. 

3. °  Due  fossette  oblunghe 
ai  lati  del  capo. 

».  p  &  ;  - 

»  i 

4. °  Gli  ammalati  ne  eva¬ 
cuano  sempre  dei  pezzi 
più  o  meno  lunghi , 
composti  di  più  articoli. 


2.°  Capo  emìsfericó4e«5 
tragono  ,  molto  più 
grosso  {lei  collo,  il  qua¬ 
le  è  esilissimo. 

3. °  Quattro  ventose  o  suc¬ 
chiato]  orbicolari  e  mu¬ 
scolari  ai  quattro  an¬ 
goli  del  capo. 

4. °  Sì  evacuano  ordina¬ 
riamente  degli  articoli 
isolati ,  simili  ai  semi 
di  zucca,  e  detti  cucur~ 
bitini , 


§  80.  Parte  zoologica.  Gorpo  bianco-grigiastro. 
Sungo  da  25  a  60  e  più  piedi,  sottile  in  avanti,  lar¬ 
go  da  6  linee  ad  un  pollice  nella  sua  parte  media  e 
meno  largo  verso  la  coda  che  è  rotondata;  capo  ob¬ 
lungo  della  lunghezza  di  2  millimetri,  con  due  fos¬ 
sette  laterali  ( Bothri )  in  forma  di  fessure  ;  collo  quasi 
nullo;  primi  articoli  a  guisa  di  rughe,  i  seguenti  cor¬ 
ti,  trasversi,  rettangolari,  gli  ultimi  piuttosto  lun¬ 
ghi;  orifici  genitali  situati  sulla  linea  mediana  di  cia¬ 
scun  articolo,  dalla  sua  faccia  ventrale;  orificio  ma¬ 
schio  presso  il  suo  orlo  anteriore  con  pene  (lemnisco 
di  Rud.)  breve  e  liscio;  orificio  dell’ovidotto  situato 
un  pò  al  disotto;  uova  eìittiche.  Rremser ,  che  vi  sup¬ 
pose  un  tubo  intestinale  mediano,  credette  anche  di 
avervi  veduta  l’apertura  della  bocca  tra  le  due  fo~ 
veole  del  capo. 


Èschrfcht,  di  Copenhagen  (I),  in  un  suo  grandio¬ 
so  lavoro  sull’anatomia  del  botriocefalo,  cui  illustrò 
,  di  belle  tavole  con  figure  ingrandite  che  noi  ripro¬ 
duciamo  alla  Tav.  XIII.®,  notò  alla  superficie  del  ver¬ 
me  imo  strato  di  fibre  longitudinali,  ed  un  altro  sot¬ 
toposto  di  ghiandolette  brune  che  occupano  i  lati  di 
ciascun  pezzo  del  verme,  poi  un  terzo  strato  di  ve¬ 
scicole  o  glandule  trasparenti,  che  io  pure  ho  vedu¬ 
te  nel  verme  appena  espulso. 

Tolti  gli  strati  superficiali ,  si  scopre  nel  mezzo  di 
ciascun  articolo  e  verso  la  sua  parte  anteriore  il  te¬ 
sticolo  e  Tovario  stellato.  Il  testicolo  o  meglio  la  cap¬ 
sula  spermatica,  sacco  bianco,  piriforme,  con  un  fo¬ 
ro  che  si  apre  nella  papilla  ventrale,  dà  uscita  al  pe¬ 
ne  dal  lato  ventrale  del  verme,  e,  secondo  Eschricht , 
si  continuerebbe  al  di  dietro,  vèrso  il  dorso  dell’  a- 
nimale,  passando  sulle  anse  delfovario,  con  un  dot¬ 
tolino  seminifero  flessuoso  e  di  color  ce,ruleo>  eh’  io 
non  ho  veduto  neppure  negli  articoli  trasparentissi¬ 
mi  di  un  botriocefalo  che  ho  recentemente  esamina¬ 
to  a  questo  scopo.  Eschricht  vorrebbe  anche  avere 
scorto  ai  lati  dell*  ovaja  dei  piccoli  corpi  bianchi  o 
gialli  comunicanti  colla  capsula  spermatica  per  mez¬ 
zo  di  condottini.  Egli  chiama  testicoli  questi  corpic- 
ciuoli. 

Gli  ovidotti  che  stanno  appena  al  di  sotto  del  te- 


(1)  «  Froriep’s  Neue  Notizen  »  1818,  N.  318,  p.  147  e  148;  e 
più  recentemente  in  «  Nova  Acta  Nat.  curios.  ».  Vratislavìfle  et 
Bonn;®  1841.  T.  XIX,  Supl.  2.® 
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sticolo,  e  sono  disposti  ad  anse  in  forma  stellata,  si 
aprono  con  un  piccolissimo  foro  subito  sotto  la  pa¬ 
pilla  ventrale  ,  cioè  verso  il  lato  dell’  articolo  che 
guarda  la  coda  deiranimale.  Escimela  vi  volle,  an¬ 
che  qui,  trovare  due  serbatoj  o  capsule  ovariche,  co¬ 
me  appare  dalle  figure  ;  oggetti  nè  da  me  nè  dal 
Delle  Chiaje  veduti.  Quest’ultimo  A.  poi  descrisse  ai 
lati  degli  ovidotti  due  tubi  longitudinali  estesi  per 
tutta  la  lunghezza  delfanimale,  da  cui  partirebbero 
molti  rami  trasversi  ed  obbliqui.  Ma  Eschricht  a  sua 
posta  negò  la  presenza  di  veri  tubi  nutritizii  nel  bo¬ 
triocefalo,  ed  io  posso  asserire  di  non  averne  vedu¬ 
ti,  e  di  aver  tentato  inutilmente  con  ago  esilissimo 
d’acciajo  tagliato  a  penna  e  forato  per  le  injezioni  a 
mercurio,  di  far  incamminare  questo  metallo  in  qual¬ 
che  punto  della  sostanza  del  verme.  Ho  invece  riem¬ 
piuto  di  mercurio  gli  ovidotti,  i  quali  apparivano  do¬ 
po  il  disseccamento  come  tante  argentee  stelle  nel 
mezzo  de’  singoli  articoli. 

*  Blanchard  non  ammette  che  esistano  realmen¬ 
te  due  tubi  nutritizii  con  pareti  proprie  in  modo  da 
potersi  isolare,  ma  accenna  ad  un  canaletto  longitu¬ 
dinale  senza  comunicazioni  trasversali,  il  quale  per¬ 
corre  da  un  lato  e  dall’  altro  tutta  la  lunghezza  dei 
verme. 

*  Lo  stesso  Blanchard ,  che  dopo  di  Eschricht  im¬ 
prese  lo  studio  di  questo  verme ,  non  vi  ha  potuto 
{scorgere  l’insieme  del  sistema  nervoso,  nè  injettare 
Il  sistema  dei  vasi.  Tuttavia  verso  la  parte  media  del 
eapo  trovò  esistere  due  centri  nervosi  di  forma  ob- 
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lunga,  allo  innanzi  ed  ali’indietro  dei  quali  ha  potu¬ 
to  seguire  per  qualche  tratto  il  nervo  cui  danno  ori¬ 
gine.  Non  vi  seppe  trovare  la  commissura  che  egli 
suppone  però  trovarsi  fra  i  due  gangli  cefalici. 

Quanto  appare  dall’esame  microscopico  d’uno  di 
questi  articoli ,  io  V  ho  delineato  nell’  ultima  figura 
delia  Tav.  XIII.1 2 3,  nella  quale  si  vede  che  i  vasi  neri 
superficiali,  che  si  diramano  dai  margine  inferiore  di 
ciascun  articolo  verso  il  superiore,  prendono  origine 
da  un  bulbo  parimenti  nero  che  è  sfuggito  agli  oc¬ 
chi  lincei  di  Eschricht  (1). 

Questo  è  tutto  quanto  si  sa  dell’anatomia  di  que^ 
sto  verme,  meritevole  senz’altro  di  ulteriori,  finissi¬ 
me  indagini.  Fan  Bénéden  studiò  le  trasformazioni 
di  questo  verme,  e  trovò  che  i  botriocefali  incom¬ 
pleti  stanno  in  alcune  cistidi  di  certi  pesci,  e  che  que¬ 
sti  pesci  vengono  divorati  da  altri,  come  a  cagion 
d’esempio  dagli  squali,  dalle  raje,  ecc.  Ora  que* ce¬ 
stoidei  per  tal  modo  inghiottiti  insieme  al  pesce,  non 
decomponendoli  il  succo  gastrico  ,  subiscono  nelle 
intestina  de’pesci  voraci  le  loro  ulteriori  metamor¬ 
fosi  ,  e  vi  si  trovano  infatti  nel  loro  stato  più  per¬ 
fetto  (2).  E  notisi  che  del  genere  bollino cephalus  dei 
moderni  una  specie  appartiene  all’  uomo,  e  le  altre 


(1)  Un  miscuglio  d’  acqua  e  d’  ammoniaca  liquida  rendendo 
piu  trasparenti  i  pezii  di  questo  verme  che  \i  si  immergono 
per  alcune  ore,  rende  più  agevole  l’osserva/ione. 

(2)  Le  quattro  fasi  di  sviluppo  notate  da  Van  bénéden  sono 

per  altri  animali  di  generi  diversi  ,  cioè  scoiex  ,  ieirarhyncu&  , 
boihriocephaius ,  progiatus,  Ann.  uuiv.  di  medie.,  Voi.  GXXX1  ? 
pag.  637  (  1 841*  )• 
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tutte,  in  numero  di  14  a  15,  ai  pesci,  meno  Y  unica 
specie  Bollir iocephalus  nodosus ,  che  fu  trovata  ne* 
gii  uccelli ,  ma  come  parassito  degli  smerghi  che  si 
cibano  di  pesci. 

|  81.  Parte  medica.  Domina  nella  Russia  e  nella 
Svizzera.  Hella  Prussia  orientale  è  pure  frequente,  e 
nella  occidentale  la  Vistola  forma  il  limite  tra  gli 
abitanti  in  cui  si  osserva  il  botriocefalo  e  quelli  che 
hanno  la  tenia.  Frequente  è  pure  nella  Polonia,  lun¬ 
go  ie  rive  dei  Baltico,  e  nel  mezzodì  della  Francia. 
Da  noi  non  è  al  certo  raro  anche  negli  indigeni.  In 
Milano  io  ebbi  a  curare  varii  malati  che  evacuarono 
il  botriocefalo,  ed  alcuni  individui  di  questa  specie 
mi  vennero  dati  in  dono  da  altri  medici  della  città. 
Si  può  dire  però  che  la  tenia  vi  sia  ancora  più  fre¬ 
quente.  G.  P.  Frank  e  Delle  Chiaje  trovarono  pu¬ 
re  dei  botriocefali  in  soggetti  originarli  dei  nostri 
paesi  (4). 

Pare  che  non  di  rado  se  ne  trovino  due  nello  stes¬ 
so  paziente.  Merat ,  infatti ,  racconta  di  una  donna 
abitante  presso  Averna  che  ne  espulse  due;  e  due  vi¬ 
venti  ed  escreti  da  un  soldato  svizzero  residente  a 
Gaeta,  vennero  esaminati  e  trovati  interi  dal  Delle 
Chiaje. 

Che  presso  gli  svizzeri  non  sia  questa  specie  di 
vermi  esclusiva,  l’ho  già  dimostrato  col  latto  di  quel-* 

(1)  Falso  è  dunque  quanto  asserisce  il  Blanchard ,  che  cioè 
in  Italia  ,  come  nella  Francia,  nell’ Inghilterra  e  nella  Germa- 
usa,  aen  si  incontri  che  la  Fccnia  sùliun%, 
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la  ginevrina  eli  io  ebbi  a  curare,  la  quale  evacuò  un 
botricefaio  avviluppato  con  una  tenia. 

Nei  cadaveri  non  si  è  finora  trovato  da  nessun 
anatomico,  nè  prima  nè  dopo  Rudolphij  per  quan¬ 
to  almeno  mi  consta.  (  Sarà  continuato  ), 


Traité Théorique  et  Pratique  de  la  raéthode  anesthé- 
tique,  etc.  —  Trattato  teorico-pratico  del  melo - 
do  anestetico  applicato  alla  chinirgia  ed  ai  varj 
rami  della  medicina ;  del  dott .  Bouisson,  eco.  — 
Parigi ,  1850  (1). 

Iranno  1846,  dice  il  dott.  Bouisson ,  sarà  celebre  nel!® 
storia  della  scienza  per  invenzioni,  scopertele  nuove  ap¬ 
plicazioni  che  onorano  lo  spirito  umano,allargano  il  cam¬ 
po  deU'industria,  e  diminuiscono  i  mali  della  nostra  spe¬ 
cie.  Un  nuovo  corpo  celeste  determinato  dalla  sola  po¬ 
tenza  del  calcolo,  il  cotone  fulminante,  e  finalmente  uno 
strumento  efficace  contro  il  dolore  connesso  alle  opera¬ 
zioni  chirurgiche  :  ecco,  del  certo,  un  magnifico  tributo 
arrecato  alla  scienza  !  Ma  ,  fra  tutti  questi  splendidi  ri¬ 
trovati,  brilla  a  giudizio  del  dott.  Bouisson  pel  numero 
e  futilità  dei  servigi  ch'essa  è  chiamata  a  rendere,  la  me¬ 
dica  scoperta  ,  coronata  e  benedetta  dalla  umanità  sof¬ 
frente  ed  infelice. 

Infatti  mirabile  ed  efficacissima  ,  oltre  ogni  dire ,  è  la 
facoltà  di  certi  corpi  volatili  di  produrre  la  insensibilità 
quando  vengano  introdotti  nell’ organismo  senza  offesa 
della  vita.  La  fama  di  una  tal  proprietà  meritò  d’echeg¬ 
giare  ben  oltre  la  sfera  medica,  di  commovere  le  menti 
dei  dotti,  ed  il  pubblico  già  stupefatto  di  altri  non  meno 

— — — - -  —  — — — . .  -  -flUP 

(1)  Estratto  comunicato  dal  sig.  dott.  /?.  G. 
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stupendi  trionfi  della  scienza.  Le  scuole,  le  accademie, 
i  zelanti  cultori  dell’  arte ,  gli  stessi  nemici  d’  ogni  utile 
e  feconda  innovazione  ne  fecero  il  soggetto  d’esame,  di 
studj,  di  sentenze,  di  questioni  animatissime,  talora  ap¬ 
passionate  od  esclusive.  Le  osservazioni ,  le  esperienze, 
le  comunicazioni  insorsero  a  dovizia,  scaturite  da  oppo¬ 
ste  direzioni,  fra  cui  primeggia  la  nobile  spinta  verso  la 
verità,  l’ardor  scientifico,  la  medica  devozione.  Il  campo 
della  scienza  fu,  per  così  dire,  ingombrato  dalla  sovrab¬ 
bondanza  dei  materiali ,  poco  elaborati  talora  e  confusi 
e  divergenti  per  modo  da  renderne  intralciata  ed  oscura 
lldea  deU’ultimo  valore  e  delle  legittime  applicazioni. 

L’efficacia  degli  agenti  anestetici  risulta  però  ormai 
inconcussa  ed  acquisita  alla  scienza.  I  tre  anni  decorsi 
di  sperimenti  e  di  prove  hanno  dato  conferma  agli  entu- 
siastici  applausi  de’  primi  momenti.  Rimane  di  studiare 
la  misura  nella  quale  è  lecito  di  produrre  la  insensibili¬ 
tà,  di  determinarne  partitarnente  l’azione,  i  rapporti  e  ie 
conseguenze,  di  sottoporre  a  profondo  esame  la  oppor¬ 
tunità  di  provocarla,  di  redigerne,  infine,  la  completa 
monografia,  svolgendo  le  molteplici  questioni  comprese 
in  un  tanto  argomento.  A  quest’opera  ha  pensato  il  dot¬ 
tor  Bouissan;  tale  è  lo  scopo  del  presente  lavoro,  an¬ 
nunziato  nella  Introduzione  che  gli  serve  a  preludio.  La 
chimica,  la  fisiologia,  la  patologia, la  terapeutica,  la  psi¬ 
cologia  apporteranno  la  propria  luce  e  le  proprie  nozio¬ 
ni  a  compimento  dello  studio  complesso,  tutte  concorre¬ 
ranno  a  determinarne  le  conclusioni.  Le  severe  necessi¬ 
tà  dell’  insegnamento  clinico  di  cui  è  investito ,  la  felice 
opportunità  di  promuovere  i  fatti  e  d’interpretarli,  la  di¬ 
rezione  razionale  e  pacata  del  suo  ingegno ,  ci  sono  fa¬ 
vorevoli  testimonianze  e  buone  guarentigie  della  solidi¬ 
tà  dell’  impresa  dell’  A.  Noi  ci  proveremo  a  fornirne  un 
sunto  analitico. 

La  grande  chirurgia  in  esercizio,  ossia  considerata  nel- 
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ìa  esecuzione  delle  operazioni  dolorose  e  sanguinolenti, 
si  è  sempre  preoccupata  di  tre  punti  principali  :  arresta¬ 
re  il  sangue  ;  sminuire  o  sopprimere  il  dolore  ;  ottenere 
prontamente  la  cicatrizzazione  della  piaga  prodotta  dal¬ 
la  operazione.  Lo  scopo  emostatico  è  ormai  raggiunto 
completamente  dalla  medicina, soprattutto  dopo  che  agii 
altri  mezzi  dell’arte  s’aggiunse  la  legatura  delle  arterie. 
La  cicatrizzazione,  opera  della  vita,  è  aneti’ essa  singo¬ 
larmente  promossa  dalle  pratiche  chirurgiche  ,  in  {spe¬ 
cie  dalla  immediata  riunione,  elevata  a  forma  scientifi¬ 
ca,  e  con  certezza  addimostrata  dalle  scuole  moderne. 
Da  ultimo  il  dolore,  non  meno  temuto  e  fatale  della  emor¬ 
ragia,  meritò  sempre  d’attrarre  l’attenzione  dei  medici, 
intenti  a  prevenirlo,  sia  per  sottrarre  il  paziente  agli  ef¬ 
fetti  fisiologici  e  vitali  delia  sofferenza,  sia  per  dispor¬ 
re  r  operatore  in  condizioni  da  esercitare  con  la  debita 
calma. 

Il  dolore  prodotto  dalle  operazioni  chirurgiche  diffe¬ 
risce  da  quello  suscitato  da  cause  traumatiche  aecideu- 
taìi  per  le  disposizioni  morali  in  cui  si  trova  il  soggetto 
operando  ,  per  la  influenza  della  durata ,  sede  e  natura 
della  operazione,  pel  genere  di  reazione  ch’essa  può  svi¬ 
luppare  ne’ diversi  individui.  1/  Autore  non  s*  annovera 
fra  queglino  i  quali  pretendono  che  il  dolore  è  un  bene, 
appoggiando  i  loro  argomenti  ed  episodj  dei  tempi  de¬ 
gli  stoici,  fedelmente  tramandati  e  stoltamente  riprodot¬ 
ti.  La  filosofia  della  necessità  del  dolore ,  pel  senso  del 
piacere,  è  respinta  da  lui  con  ìa  forte  ed  ironica  sempli¬ 
cità  della  ragione.  I  seguaci  d’ una  simil  dottrina  meri¬ 
terebbero,  dice  il  Bouisson ,  di  subirne  la  prova.  Coloro 
poi  che  sostengono  essere  il  dolore  una  benefica  mani¬ 
festazione  naturale  collegata  all’istinto  della  conserva¬ 
zione  che  ci  guida  a  sfuggire  il  danno,  lo  confondono  con 
ìa  sensibilità.  Il  dolore  è  una  esaltazioneirregolare  e  dan¬ 
nosa  della  sensibilità.  Collegato  alle  operazioni  thirur- 
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glebe  ?  esso  è  una  complicazione  tanto  piu  infausta  m 
quanto  che  non  si  limita  unicamente  a  turbare  il  compì* 
mento  della  operazione,  ma  protrae  la  sua  influenza  ol¬ 
tre  a  questa  tormentando  più  a  lungo  l’organismo. 

L’idea  del  dolore  si  connette  per  modo  a  quella  della 
operazione  chirurgica,  che  i  malati  sono  per  lo  innanzi 
disposti  da  una  trista  impressione  a  subirne  più  acute  le 
spine, I  suoi  effetti  variano  però  considerevolmente  a  se- 
eonda  dei  loro  stato  morale,  delie  speciali  nature  psico¬ 
logiche,  da  riceverne  svariate  influenze  e  dar  luogo  a  rea¬ 
zioni  diverse.  L’A.  li  dispone  sotto  questo  rapporto  in  6 
categorie:  de’pusillanimi  per  ignoranza  e  per  carattere; 
degli  indifferenti  o  insensibili;  de’ rassegnati  ;  dei  vera¬ 
mente  coraggiosi;  di  coloro  i  quali  non  fanno  che  le  mo¬ 
stre  di  un  falso  coraggio.  Il  lettore  comprenderà  facil¬ 
mente  queste  divisioni  basate  sulla  natura  e  l’azione  del¬ 
le  loro  manifestazioni  relativamente  alle  conseguenze  ed 
ai  risultati  delle  operazioni,  le  divergenze  che  stanno  fra 
iì  dolore  chirurgico  e  quello  dipendente  da  lesioni  trau¬ 
matiche  accidentali  ,  la  diversità  delle  operazioni  fra  di 
loro  in  riguardo  alla  singolare  gravezza  od  innocenza  * 
all’alto  grado  od  alla  benignità  del  dolore,  alla  sua  du¬ 
rata,  sede  e  conseguenze.  Troppo  a  lungo  sarebbe  1’  e» 
gprimere  in  dettaglio  le  molteplici  forme  che  può  assu¬ 
mere  il  dolore  —  e  l’Autore  istesso  non  fa  che  accennar¬ 
le.  Talun  soggetto  è  abbattuto  da  una  operazione  me¬ 
diocremente  dolorosa,  tal  altro  subisce  intrepido  le  pro¬ 
ve  di  mutilazioni  profonde.  Generalmente  si  può  conchsu- 
dere  che  nei  casi  in  cui  non  esistano  fatali  predisposi¬ 
zioni  di  esagerata  sensibilità  fisiologica,  od  uno  stato  di 
grande  preoccupazione  dell’  animo  ,  le  operazioni  ordi¬ 
narie  quali  sarebbero  per  esempio  le  amputazioni,  espor¬ 
tazioni  di  tumori,  ecc.,  non  producono  accidenti  speciali 
dipendenti  daU’influenza  del  dolore, allorché  l’azione  chi¬ 
rurgica  non  oltrepassi  i  dieci  minuti  o  un  quarto  d'oca* 
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Operazioni  ancor  più  lunghe  possono  essere  tollerate 
senza  che  ne  conseguiti  un  necessario  danno.  Ma  un' o-> 
perazione  dolorosa  che  duri  una  mezz’ora  è  già  fonte  di 
reali  turbamenti.  Chè  se  un  tal  periodo  di  tempo  viene 
oltrepassato,  ne  scaturiscono  disordini  più  gravi  ed  i in¬ 
ni  a  ne  a  hi  li,  sì  che  il  Delpech  ebbe  a  dire  una  operazione 
prolungata  oltre  i  trequarti  d’ora  esporre  ad  evenienze 
probabili  di  morte. 

Il  dolore  sopravvive  alla  operazione  che  lo  produsse, 
modificato  però,  e  fatto  più  lieve  e  tollerabile.  L’organi¬ 
smo,  tuttora  dominato  dalla  scossa  ricevuta,  subisce  ed 
esprime  una  modificazione  più  o  meno  duratura,  secon¬ 
do  ì  soggetti,  il  temperamenlo,  Tetà,  il  sesso  e  le  abitu¬ 
dini. 

La  disposizione  transitoria  che  segna  l’Intermezzo  fra 
io  stato  puramente  nervoso  della  operazione  e  la  febbre 
traumatica  ,  è  nota  col  nome  di  stato  nervoso.  Questo 
modo  passaggiero  deH’organismocreato  e  mantenuto  dai 
dolore,  presenta  il  polso  concentrato,  i  tegumenti  con¬ 
tratti  e  freddi,  le  urine  chiare  ed  acquee:  avvi  tremito, 
un  lieve  grado  di  spasmo  generale,  disposizione  allo  svi-? 
luppo  di  simpatie  suscitate  dal  dolore  proprio  della  ope¬ 
razione.  Nei  casi  più  gravi  il  dolore  promuove  fenomeni 
d’  un  ordine  più  fastidioso ,  non  più  ristretti  nella  sfera 
dei  sintomi,  ma  conversi  in  veri  accidenti  e  complicazio¬ 
ni.  Dopo  io  stato  nervoso  si  annoverano  :  gli  spasmi  lo¬ 
cali  talora  parziali  alla  sede  delia  sezione,  talora  simpa¬ 
ticamente  manifesti  in  altri  organi  :  le  convulsioni  fre¬ 
quenti  ne’  fanciulli,  del  resto  molto  più  rare  :  il  delirio 
traumatico ,  o  turba  dell’intelligenza  senza  complicazio¬ 
ne  di  meningite  o  di  infiammazione  cerebrale,  curabile 
colla  somministrazione  delle  sostanze  calmanti  e  parti¬ 
colarmente  dell’oppio:  lo  stupore  consecutivo  alle  più 
gravi  operazioni  che  mutilano  sì  profondamente  Torga- 
bis mo  che  la  porzione  superstite  non  basta  alla  ripara 
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zione,  o  colpiscono  col  solo  loro  nome  certi  ammalati  di 
terrore  :  finalmente  il  tetano, terribile  complicazione,  non 
essenzialmente  soggetta  al  dolore,  ma  spesso  da  questo 
possentemente  provocata,  che  si  manifesta  frequente  e 
quasi  epidemica  nei  feriti  e  negli  operati  dei  corpi  d’ar¬ 
mata.  Ove  s’aggiunga  a  tutte  queste  alterazioni  morbo¬ 
se  P  influenza  che  il  dolore  risentito  nelle  parti  operale 
esercita  sullo  sviluppo  ulteriore  delia  infiammazione, ne 
risulteranno  motivi  sufficienti  per  comprendere  che  una 
fra  le  tendenze  progressive  dell’arte  dovea  essere  il  com- 
battere, il  distruggere  o  il  prevenire  Pelemento  doloroso, 
e  che  l’avvenire  della  chirurgia  era  specialmente  colle¬ 
gato  al  successo  od  alla  impotenza  degli  sforzi  destinati 
a  lottare  contro  di  esso.  Un  tanto  scopo  non  poteva  esse¬ 
re  il  retaggio  d’un  uomo  o  di  un’epoca  sola  :  poiché  l’u¬ 
manità  v’ha  sempre  piu  o  meno  pensato.  Quindi  l’Iodio 
cazione  di  questi  mezzi,  per  quanto  imperfetti,  appartie¬ 
ne  alia  storia  dell'arte,  e  dee  precedere  la  esposizione 
dell’ultimo  e  più  importante  fra  essi,  la  eterizzazione. 

Uopo  è  risalire  agli  antichi. Nella  grande  e  proverbia¬ 
le  sentenza  di  Celso  «  cito,  luto  etjucimde  »  s’accogiie  il 
pensiero  di  risparmiare  i  dolori  adoperato:  e  il  suo  pre¬ 
cetto  non  fu  mai  completamente  negletto  negli  sviluppi 
successivi  dell’arte  chirurgica. Incompreso  dagli  uni,  esa¬ 
gerato  dagli  altri,  esso  ottenne  pur  sempre  un  alto  gra¬ 
do  nelle  abitudini  dei  pratici  e  nelle  discussioni  della  teo¬ 
rica.  La  rapida  rivista  della  storia  della  scienza  ci  pro¬ 
va  che  anche  frammezzo  alle  più  grandi  aberrazioni,  un 
certo  numero  di  chirurghi  si  diede  cura  d’evitare  od  ac¬ 
corciare  il  dolore  nelle  operazioni:  e  che  tentativi  più  o 
meno  felici  furono  adoperati  perciò  nell’epoche  principali 
dei  progressi  della  chirurgia.  Plinio,  Dioscoride  e  D/o- 
doneo  parlarono  delle  virtù  sedative  esopienti  della  man¬ 
dragora,  e  ne  raccontarono  l’usata  applicazione.  Una  pre¬ 
parazione  della  pianta  del  canape,  analoga  a Whaschisch 
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nuovamente  Introdotto  e  sperimentato  in  Europa,  si  ado¬ 
perava  dai  chinesi  per  produrre  la  ebbrezza  o  la  aneste¬ 
sia,  innanzi  alle  operazioni  chirurgiche. Noto  è  l’uso  nel 
medio-evo  di  certe  sostanze  attivissime  capaci  d’ intor¬ 
pidire  i  sensi  o  di  spegnere  rapidamente  la  vita. I  chirur¬ 
ghi  di  que*  tempi  somministravano  succhi  narcotici  per 
immergere  preventivamente  i  malati  nella  insensibilità, 
indi  adoperavano  come  mezzo  ausiliario  V  odoramento 
di  sostanze  sonnifere.  Ma  quest’arte  applicata  alia  chi¬ 
rurgia  non  crebbe  a  durevole  importanza  se  non  in  epo¬ 
che  a  noi  più  vicine  ,  nel  periodo  della  così  detta  rina¬ 
scenza  e  a’dì  nostri. 

I  mezzi  anestetici  si  possono  studiare  relativamente  ad 
una  modificazione  dello  stato  locale  delle  parti  sulle  quali 
si  deve  operare,  ad  una  modificazione  generale  dell’or¬ 
ganismo  che  altera  la  sensibilità,©  perla  loro  azione  di¬ 
retta  ai  centri  nervosi  in  modo  da  togliere  ad  essi  la  per¬ 
cezione  del  dolore  proveniente  dalla  operazione, 

I  mezzi  locali  si  propongono  d’intormentire  la  sezio¬ 
ne  hiteressata,  di  diminuirne  o  di  spegnerne  la  sensibi¬ 
lità.  Essi  sono:  la  narcotizzazione  locale;  i!  torpore  pel 
freddo  ;  la  compressione  dei  tessuti;  le  varie  norme  da 
osservarsi  durante  la  operazione. 

I!  narcotismo  locale  è  un  fatto  fisiologico  dimostrato. 
Può  darsi  che  per  un  assorbimento  e  penetrazione  di  un 
medicamento  stupefacente  nei  tessuti,  le  radicale  ner¬ 
vose  subiscano  un  torpore  locale  da  rendere  più  o  meno 
insensibili  i  tessuti  ne’quali  esse  si  immergono,  senza  che 
la  impressione  sia  trasmessa  ai  centri  nervosi,  o  almeno 
senza  ch'essa  venga  risentita  in  modo  apprezzabile.  Le 
pomate  di  morfina,  di  belladonna,  t  diversi  epitemi  op¬ 
piacei,  agiscono  di  tal  maniera  disponendo!  tessuti  a  ri¬ 
correre  debolmente  la  impression  dolorosa. 

Le  applicazioni  ed  irrigazioni  refrigeranti  possono  con 
buon  successo  venire  adoperate  per  prevenire  i  dolori  e 


le  infiammazioni  consecutive  allelesioni  traumatiche:  nifi 
nella  loro  applicazione  alla  profilassi  operatoria,  presen- 
tano  molti  inconvenienti.  Imperciocché  se  la  sottrazione 
del  calorico,  effetto  intimo  della  vita,  è  troppo  forte  e 
prolungata,  allo  stupore  ed  all’inerzia  prodotta  dal  fred» 
do,  può  succedere  anche  la  morte  locale  e  lo  sfacelo.  On¬ 
de  la  recente  proposta  di  Sanson  cadde  inosservata,  qua» 
si  senza  alcun  tentativo  di  esperimento. 

La  compressione  dei  tessuti ,  esercitandosi  sui  condut¬ 
tori  nervosi,  intorpidisce  la  sensibilità,  togliendo  la  re¬ 
golare  e  fedele  trasmissione  della  sensazion  dolorosa  al 
centri  maggiori.  La  pressione  continuata  dapprima  de¬ 
termina  un  formicolìo  nella  parte,  indi  il  torpore ,  e  in¬ 
fine  la  paralisi.  Non  è  infrequente  nell’arte  chirurgica  la 
pratica  di  soffregare  e  contundere  fra  ìe  dita  le  parti  sul¬ 
le  quali  si  deve  compiere  una  qualche  operazione  di 
diocre  importanza.  Verso  la  fine  del  secolo  scorso  Gia¬ 
como  Moore ,  chirurgo  di  Londra,  eresse  la  compressio¬ 
ne  a  metodo  regalare  per  prevenire  0  sopprimere  il  do¬ 
lore  nelle  operazioni  chirurgiche. Dapprima  egli  propo¬ 
se  l’applicazione  del  torrtichetto  ordinario,  indi  d’un  ap¬ 
posito  compressore  a  due  palle  congiunte  per  mezzo  di 
un  semicerchio  in  ferro  in  modo  da  compiere  il  circuito 
del  membro  venuto  a  contatto  de’  soli  punti  compressi 
dalla  pelle,  con  un  meccanismo  in  tutto  analogo  a  quello 
del  compressore  attribuito  a  Dupuytren .  Hunter  e  Bell 
approvarono  questo  metodo,  il  quale,  ad  onta  di  un  tan¬ 
to  patronato,  non  sembra  offrire  straordinarj  vaniaggi, 
diversi  da  quelli  del  tornichetto  ordinario.  La  sensibili¬ 
tà  si  è  appena  di  poco  scemata,  ordinariamente  super¬ 
stite,  maltrattata  per  giunta  nel  luogo  diretto  della  ap* 
plicazione  dello  strumento  che  agendo  simultaneamen¬ 
te  sui  vasi  può  indurre  talora  un  penoso  gonfiore  del 
membro.  —  Nè  maggior  fortuna  si  deve  alla  compres¬ 
sione  esercitata  sulla  totalità  del  membro,  sia  che  si  li* 
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fittiti  ad  una  costrizione  circolare,  secondo  il  consiglio  di 
Tuet,  o  comprenda  una  più  estesa  superficie,  dietro  la 
proposta  di  Tkédene  di  Liégard.  Essa  determina  un  lie- 
Ve  torpore  che  tosto  svanisce  aila  prima  energica  scossa 
della  sensibilità  ;  è  quindi  impotente  a  prevenire  e  a  se¬ 
dare  il  dolore  nelle  grandi  operazioni. 

Rimangono  da  ultimo  le  varie  norme  da  osservarsi 
durante  l'atto  operativo ,  incluse  nei  precetti  essenziali 
della  buona  chirurgia.  Ricorderemo  soltanto  il  vantag¬ 
gio  d’operare  il  taglio  perpendicolarmente  al  piano  rap¬ 
presentato  dalla  regione  sopra  cui  si  maneggia,  e  d’ in¬ 
cominciare,  nelle  operazioni  complesse,  le  incisioni  dal 
Iato  della  origine  dei  nervi.  Nelle  operazioni  lunghe  e 
dolorose  gioverà  soprattutto  il  concedere  di  quando  in 
quando  qualche  istante  di  tregua,  assecondando  così  le 
leggi  della  innervazione.  Questa  funzione  offre  il  carat¬ 
tere  singolare  d’una  intermittenza  più  o  meno  prolungata 
dei  fenomeni  che  ne  dipendono.  L’economia  è  incapace  di 
tollerare  senza  interruzione  una  azione  nervosa  di  qual¬ 
siasi  natura.  I  più  semplici  fenomeni  nervosi ,  quali  la 
sensazione  o  la  contrazion  muscolare,  esigono  un  ripo¬ 
so  momentaneo  ,  senza  del  quale  la  loro  energia  si  di¬ 
strugge,  Ora  questo  fatto  è  d’ima  più  grande  realtà  per 
la  esaltata  sensibilità  :  l’estremo  dolore  dev’esser  fugace 
quanto  l’estremo  piacere.  Una  operazione  eccessivamen¬ 
te  dolorosa  e  proseguita  con  una  esatta  continuità  pro¬ 
durrebbe  la  morte  per  rifinimento  delle  sorgenti  delle 
azioni  nervose- — del  che  si  posseggono  non  radi  esempj. 

Tutti  questi  mezzi  partitamele  considerati  non  man¬ 
cano  però  d’una  certa  utilità  per  la  scienza.  Qualora  rie- 
scisse  di  sopprimere,  per  un  dato  tempo,  la  sensibilità 
locale  d’unaparte  sulla  quale  si  deve  compiere  «ma  ope¬ 
razione  chirurgica,  il  problema  della  distruzion  del  do¬ 
lore  sarebbe  risolto  ancor  più  felicemente  che  non  col¬ 
l’opera  degli  agenti  che  sospendono  la  sensibilità  gene- 
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raìe.  Le  stesse  inalazioni  anestetiche,  malgrado  la  loro 
efficacia,  la  cederebbero  a  strumenti  di  una  azione  sì  li¬ 
mitata.  Chè  se  la  scienza  non  ha  pronunziato  finora  in¬ 
torno  a  ciò  rultimo  suo  verbo,  e  si  desidera  un  progres¬ 
so,  non  bisogna  rinunziare  a  conseguirlo.  Alcuni  tenta¬ 
tivi  felici  d’eterizzazione  diretta  delle  superficie  trauma¬ 
tiche  sono  già  stati  intrapresi  dal  sig.  Roux. 

Ed  eccoci  pervenuti  ai  mezzi  generali  che  esercitano 
sull’organismo,  e  specialmente  sopra  il  sistema  nervoso, 
un’azione  da  porlo  nell’impotenza  a  provare  od  a  mani¬ 
festare  le  affezioni  dipendenti  da  cause  che ,  nello  stato 
ordinario,  producono  il  dolore.  L’idea  di  raggiungere  un 
tanto  scopo  si  attinse  dalla  osservazione  di  fatti  fisiolo¬ 
gici  e  patologici  comprovanti  che  la  sensibilità  generale 
può  essere  indebolita  o  distrutta  in  un  modo  più  o  me¬ 
no  duraturo,  più  o  meno  profondo,  per  esempio  duran¬ 
te  il  sonno,  gli  accessi  della  eclampsia  e  della  epilessia, 
la  ebbrezza,  la  sincope. 

Rapide  e  lievi  operazioni  chirurgiche  si  poterono  com¬ 
piere  durante  il  sonno  in  soggetti  timidi,  principalmen¬ 
te  nei  ragazzi. 

L’ebbrezza  akoolica  immergendo  gli  individui  in  una 
specie  d’  ebetudine,  consistente  non  solo  nel  turbamen¬ 
to  della  intelligenza  ,  nella  impossibilità  di  coliegare  le 
idee  e  di  formar  dei  giudizii,  ma  ben  anco  nei  disordini 
dell’  altre  azioni  nervose,  permise  talora  l’esecuzione  di 
gravissime  operazioni,  senza  coscienza  del  paziente,  e 
suscitò  in  taluni  chirurghi  il  pensiero  di  provocarla  di- 
reltamente  per  sottrarre  i  malati  alla  influenza  del  do¬ 
lore.  Ma  questa  idea  dovuta  alla  inspirazione  don  sag¬ 
gio  desiderio ,  non  meritava  e  non  ebbe  gli  onori  di  re¬ 
golare  Fesperimento.  Fuvvi  chi  credette  di  nobilitare 
l’ebbrezza,  determinandola  col  vino  di  Champagne  me¬ 
dicato  con  l’oppio,  e  fallì  nella  impresa.  L’ebbrezza,  quan¬ 
tunque  rivestila  dello  scopo  terapeutico,  non  riesci  a  pe- 
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netrare  nelle  degne  e  razionali  abitudini  della  vera  arte 
chirurgica.  I  comuni  perniciosi  effetti  prodotti  dall’  uso 
eccessivo  de’liquori  alcoolici,  basterebbero  a  farne  pro¬ 
scrivere  l’applicazione,  qualora  tornasse  indubbiamente 
favorevole  allo  sviluppo  della  anestesia.  Del  resto  il  tor¬ 
pore  che  conseguita  all’  amministrazione  degli  alcoolici 
è  tardo,  irregolare  nella  sua  apparizione,  durata  e  scom¬ 
parsa  :  dannoso,  ripugnante  e  immorale. 

h’haschtsch  che  introduce  una  leggiera,  vaporosa  esal¬ 
tazione,  e  sottrae  al  senso  della  realtà  trasportando  la 
immaginazione  nei  campi  della  esistenza  e  del  piacere  , 
non  rende  però  insensibile  al  dolore  fisico,  e  vuol  essere 
abbandonato  a  musulmani. 

Meglio  opportuni  fra  tutti  a  lottare  contro  il  dolore 
chirurgico  ,  tornerebbero  1’  oppio  e  i  narcotici  L’ oppio 
somministrato  ai  soggetti  esenti  da  dolori,  li  avvolge  in 
un  sonno  profondo,  accompagnato  da’sintomi  di  conge¬ 
stione  cerebrale  con  insensibilità  più  o  meno  completa* 
I  suoi  effetti  però  non  sono  costanti  e  durevoli,  lascian¬ 
do  nella  economia  una  impronta  passaggiera,  facilmen¬ 
te  cancellata  dal  dolore ,  oppure  sono  morbidi  e  funesti 
come  le  congestioni  cerebrali,  i  vomiti  ostinati,  e  gli  al¬ 
tri  sintomi  di  reale  avvelenamento.  Onde  tali  inconve¬ 
nienti  e  principalmente  i  primi  hanno  contribuito  a  di-5 
minuirne  l’uso,  mentre  la  facilità  colla  quale  si  dissipano 
gli  effetti  dell’  etere  e  del  cloroformo  sommamente  con¬ 
corsero  a  farli  addottare* 

Anche  la  sincope  presenta  degli  svantaggi  che  la  fan¬ 
no  pericolosa  e  disusata.  Essa  influisce  spegnendo  piut¬ 
tosto  l’azion  muscolare  che  la  sensibilità,  e  non  può  es¬ 
sere  annoverata  fra  i  mezzi  anestetici.  Similmente  può 
dirsi  della  compressione  delle  vene  giugulari^  adoperata 
dagli  Assirj,  secondo  riferisce  il  Morgagni ,  per  circoscrì¬ 
vere  il  dolore.  Un  tale  esempio  non  incoraggia  a  conqui¬ 
stare  la  precauzione  apoplettica  contro  il  dolore.  Finale 
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mente  la  distrazione  morale  e  iì  magnetismo  debbono 
aneh’  essi.,  comecché  sia,  essere  annoverati  in  un  tratta* 
to  completo  dell’  anestesia.  La  prima  operò  talora  con 
mirabile  efficacia  sull’animo  dei  forti,  o  come  strumento 
d’uomini  insigni  abilissimi  al  maneggio  degli  umani  af¬ 
fetti.  Ma  qual  legge  può  governarla  o  divulgarne  1’  ap¬ 
plicazione?  La  strana  influenza  dei  secondo  appartiene 
tuttora  al  dominio  delle  convinzioni  individua,  e  non  en¬ 
tra  a  far  parte  dei  dettati  della  scienza.  Pure  siccome  a 
parecchie  lucide  intelligenze,  a  severi  cultori  della  veri¬ 
tà  apparve  degna  di  fede  e  di  prova, l’A.  prudente  e  cir¬ 
cospetto  ,  riservando  il  proprio  giudizio,  gli  assegna  un 
posto  spassionato  nell’opera,  accompagnandolo  anzi  con 
la  esposizione  de’fatti  che  risultano  in  suo  favore. 

Ora,  la  medicina  operatoria,  ad  onta  di  tutti  questi 
strumenti  che  la  servono  o  debolmente  od  imperfetta¬ 
mente  e  non  senza  gravi  svantaggi,  disperando  alla  fine 
di  possedere  un’arme  sicura  contro  il  doiore,avea  desisti¬ 
to  da  ogni  prova,  ed  anche  condannato  il  prospetto  d’o- 
gni  ulteriore  tentativo,  quando  una  insigne  recente  sco¬ 
perta  venne  a  trarla  sulla  via  del  progresso.  La  rigorosa 
determinazione  delle  proprietà  anestetiche  dell’  etere  e 
del  cloroformo,  apri  un  nuovo  campo  pel  benedeli’uma- 
nità,  campo  che  l’A.  ci  dispiegherà  mano  mano  ne!  pro¬ 
gresso  dell’opera. 

La  scoperta  delle  proprietà  anestetiche  delle  inalazio¬ 
ni  eteree  è  attribuita  dall’  A.  ai  dottori  Jackson  e  Mor- 
ton ,  di  Boston ,  che  pei  primi  chiaramente  la  pubblica¬ 
rono,  comprovandola,  verso  la  fine  del  1846.  Al  Jackson 
è  dovuto  il  merito  della  invenzione  ,  al  secondo  quello 
dello  sviluppo  e  d’  una  più  vasta  applicazione.  Chè  se  il 
vero  creatore  e  padrone  d’  una  verità  è  quegli  che  non 
solo  la  trova  in  sé  stessa,  ma  sa  parimenti  conoscerne  e 
farne  addottare  le  conseguenze,nessuno  meglio  del  Jack¬ 
son  possiede  le  condizioni  che  ne  determinano  la  prò- 


prietà  intoìlettuale.  insorgenti  reclami,  postume  rivela¬ 
zioni  di  dubbie  o  timide  esperienze*  di  conclusioni  riser¬ 
bate  in  petto, o  mantenute  fuori  del  regno  della  immensa 
pubblicità,  assordarono  le  soglie  delle  accademie,  echeg¬ 
giarono  tardive  negli  organi  della  stampa,  a  ricordare 
l’eterno  proverbio  che  nulla  vJha  di  nuovo  di  sotto  al  so¬ 
le  ,  e  che  T  idea  trionfante  di  tutta  l5  attualità  della  vita 
può  essere  già  innanzi  germogliata  nella  gran  mente  del¬ 
la  umanità.  IVoi  ne  ommetteremo  la  nomenclatura,  del 
resto  incompleta  in  quanto  riguarda  i  diritti  per  certo 
non  meno  legittimi  di  alcuni  nostri  italiani  *  deploran¬ 
do  i  litigi  de’  contemporanei ,  la  mala  fortuna  e  le  cir¬ 
costanze  avverse  degli  antecessori  *  compiangendo  il 
tragico  fine  d’uno  fra  essi,  il  Wells,  di  Hartford,  cui  la 
passione  della  incompresa  scoperta  trasse  a  violenta  ed 
Infelice  morte ,  resa  meno  angosciosa  dalla  eterizzazio¬ 
ne»  Diremo  piuttosto  che  non  v’ha  spettacolo  nella  sto« 
ria  delia  scienza  più  degno  di  maraviglia  della  rapida 
istantanea  diffusione  per  tutta  Europa  della  scoperta  de¬ 
gli  illustri  anglo-americani.  L’Inghilterra,  la  Francia, 
la  Germania,  l’ Italia ,  la  Spagna  e  la  Russia ,  il  Belgio 
rivaleggiarono  di  zelo  e  d’industria,  e  tutte  le  colte 
nazioni  del  mondo  le  diedero  cogli  svariati  studj  ed 
esperimenti  l’onore  della  cittadinanza.  E  perfino  l’oppc- 
sizione,  le  restrizioni  stabilite  od  emesse  seppero  conte¬ 
nersi  nella  giusta  misura  necessaria  a  dirigere  1’  atten¬ 
zione ,  a  dare  una  giusta  norma  a’  molteplici  sforzi.  Ma 
gli  è  in  Francia,  dice  FA.,  che  la  questione  è  stata  par¬ 
ticolarmente  basata,  discussa  ,  esaminata ,  ingrandita  e 
risolta,  ove  la  realtà  delle  proprietà  anestetiche  dell’e¬ 
tere  applicato  a  prevenire  il  dolore  chirurgico,  acquistò 
un  immenso  fondamento  sperimentale.  Quivi,  secondo  il 
Bouisson,  ottennero  miglioramento  gli  apparecchi  tut¬ 
tora  imperfetti,  vennero  immaginati  altri  più  ingegnosi 
e  in  numero  piuttosto  in  eccesso  —  s’indagarono  le  prò- 
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prietà  speciali  delle  diverse  sorta  degli  eteri,  si  esplorò 
la  questione  della  durata  delle  inalazioni  e  dei  mezzi  di 
usarne  per  gradi — si  rimaneggiò,  si  allargò,  si  fecondò 
T  argomento  sotto  i  suoi  varj  ed  interessantissimi  rap¬ 
porti,  alla  luce  della  fisiologia  sperimentale— per  non  di¬ 
re  della  completa  trasformazione,  della  totale  evoluzio¬ 
ne  che  l’idea  virtualmente  compresa  nella  scoperta  di 
Jackson  ha  subito  sotto  la  influenza  della  attività  fran¬ 
cese,  de’  compatriotti  dell’ A.,  a’quali  è  dovuto  il  merito 
della  sua  vera  costituzione  scientifica.  Noi  gli  perdone¬ 
remo  queste  vampe  di  vanità  nazionale,  retaggio  ormai 
troppo  noto  di  Francia  intesa  a  far  mostra  di  sè,  quasi 
maestra  al  mondo  e  tutriee  di  scienza ,  ma  insieme  sti¬ 
molo  indefesso  all’opere,  aU’esercizio  della  possente  at¬ 
tività.  (  Sat'à  continuato  ). 

- 

Riflessioni  sopra  le  malattie  dominanti  nelY  .Alge¬ 
ria  francese ,  ossia  idee  sulle  febbri  intermittenti , 
dissenteria  e  diarrea ;  di  Giovanni  Ferrini,  dot« 
tore  in  medicina  e  chirurgia i 

Prefazione. 

Se  la  voce  d’  un  giovane  medico,  animata  dall’  amo¬ 
re  della  scienza  e  dal  desiderio  di  giovare  all’  uma¬ 
nità  languente,  imprende  a  parlare  d’ alcune  malattie 
che  l’occasione  e  l’opportunità  donnogli  agio  di 
poter  bene  studiare,  non  sarà  certamente  imputata 
audacia. 

In  terra  straniera,  lungi  dalla  patria,  dai  parenti 
ed  amici,  colpito  d’ogni  genere  di  sventura  cercai  so¬ 
pire  T  interno  sconforto,  impiegando  alcune  ore  del 
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giorno  nello  studio  medico,  in  quello  studio  che  i 
baldanzosi  sogni  della  mia  gioventù  m’avevano  fatto 
sino  al  presente  negligentare.  Le  febbri  intermitten¬ 
ti,  la  dissenteria,  la  diarrea  vedendole  malattie  fre¬ 
quentissime  in  queste  contrade,  divisai  d* impren¬ 
derne  attento  esame  ed  estenderne  la  loro  descri¬ 
zione.  Io  notava  tutte  le  forme  che  mi  si  offerivano, 
la  cura  che  le  si  opponeva  e  gli  effetti  che  ne  succe¬ 
devano  ,  e  quando  Y  opportunità  me  T  permetteva 
cercava  nel  cadavere  il  segreto  delle  medesime.  Per 
sei  mesi  ho  tessuto  tutte  le  storie  dei  malati  che  da 
questi  morbi  ebbi  a  curare ,  ed  era  mia  intenzione 
farle  di  pubblico  diritto,  ma  pensando  poter  meglio 
estendere  le  mie  idee  sulle  medesime,  poter  meglio 
servire  all*  istruzione  particolare  ed  ai  progressi 
della  scienza  formando  di  dette  malattie  alcuni  pic¬ 
coli  Trattati,  cangiai  pensiero,  e  tosto  misi  ad  ese¬ 
guire  questo  mio  secondo  divisamente.  Mi  rincresce 
che  le  idee  da  me  ammesse  su  queste  malattie  ur¬ 
tino  alquanto  con  quelle  di  uomini  celebri ,  e  spe¬ 
cialmente  mi  rincresce  che  urtino  con  quelle  rice¬ 
vute  dal  mio  celebre  maestro  Puccinotli  :  ma  sicco¬ 
me  per  l’ amore  della  scienza  e  della  verità ,  credo 
esser  permesso  a  chiunque  Y  esame  degli  altrui  pen¬ 
samenti,  comunque  proprj  di  grandi  maestri,  così 
io  non  credo  di  mancar  punto  alla  stima  e  venera¬ 
zione  di  cui  sento  degnissimo  Y  acuto  e  benemerito 
ingegno  di  Puccinotli .  «  Giacché,  come  dice  Baco¬ 
ne,  l'uomo  di  già  sufficientemente  istruito  deve  usa¬ 
re  del  suo  proprio  giudizio  ».  Perché  ciò  che  i  disce- 
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poli  devono  ai  lori  maestri  *  è  solamente  una  specie 
di  fede  provvisoria ,  una  semplice  sospensione  di 
giudizio  3  sino  a  quando  eh’  essi  siano  bene  pene¬ 
trati  nell’arte  che  apprendano. 

Lungi  quindi  d’ogni  emulazione  io  azzardo  pre¬ 
sentare  al  pubblico  questi  miei  riflessi ,  e  se  con  que¬ 
sti  potessi  rischiarare  un  qualche  punto  della  scien¬ 
za,  portare  qualche  sollievo  all’ umanità,  le  mie  fa¬ 
tiche,  il  mio  volontario  esilio,  se  non  avessero  altra 
ricompensa ,  avrebbero  però  ottenuto  il  principale 
intento ,  ed  io  ne  sarei  pago  al  colmo.  Che  se  d5  al¬ 
tronde  per  la  povertà  di  tale  mio  lavoro  sembrasse 
soverchio  il  mio  ardimento,  voglio  però  sperare  che 
di  buon  grado  il  benigno  lettore  perdonerà  al  vivo 
desiderio  che  nutro  d’ esser  utile  nel  miglior  modo 
che  posso  alla  umanità  languente. 

Febbri  intermittenti. 

Gap.  f.  —  Non  può  esistere  febbre  senza  altera¬ 
zione,  in  qualche  organo  o  sistema.  Dunque  la  pa- 
roia  febbre  non  indica  per  me  che  un  sintomo  di 
qualche  alterazione  in  qualche  parte  di  nostra  mac¬ 
china:  come  la  tosse  d’un  peripneumonico  non  è 
certamente  la  malattia  che  lo  affligge  :  essa  è  un  sin¬ 
tomo,  come  lo  stesso  dicasi  di  una  convulsione,  di 
un  dolore,  di  un  vomito.  E  in  questa  guisa  che  dir 
non  potrebbesi,  rettamente  parlando,  febbre  angi¬ 
nosa  V  angina,  febbre  bronchitica  la  bronchite,  feb¬ 
bre  peripueumonica  la  peripneumonia  ,  febbre  me- 
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fcritica  la  metrite,  e  va  discórrendo,  così  io  credo  che 
ìe  febbri  sì  continue  che  Intermittenti  chiamar  si  do» 
vrebbero  col  nome  della  parte  primitivamente  alte¬ 
rata.  Che  la  febbre  non  sia  che  un  sintonia  è  idea 
già  annunziata  da  gran  tempo  dal  celebre  Tom  ma* 
sini  (1)  esprimendosi  egli  in  questi  termini:  troppa 
differenza  di  fatto  si  è  avuta  generalmente  dai  pato¬ 
logi  e  dai  medici  per  Io  nome  di  febbre.  Troppo  si 
è  servito  alT  abitudine  di  veder  sempre  nella  febbre 
la  malattia  primaria,  e  di  considerare  o  come  com¬ 
plicazioni  delle  medesime  o  come  effetti  quelle  alte¬ 
razioni  che  spesso  ne  sono  la  sorgente  e  la  base,  lo 
air  opposto ,  die5  egli ,  sono  stato  sino  dai  miei  pri¬ 
mi  anni  inclinato  a  pensare  che  quelle  febbri,  non 
solo  ìe  quali  sono  precedute  dall5  infiammazione  di 
ima  qualche  parte  del  corpo  *  ma  quelle  ancora  che 
si  sviluppano  contemporaneamente  con  essa,  abbia- 
no  per  sorgente  Y  infiammazione. 

Ritenuto  dunque  esser  la  febbre  un  sintomo,  quale 
sarà  F  alterazione  primaria  nelle  febbri  intermitten¬ 
ti,  e  prima  di  tutto  quale  sarà  la  natura  delle  me¬ 
desime  ? 

Per  molto  tempo  si  credette  da  pressoché  tutti  i 
medici  essere  le  febbri  intermittenti  di  natura  Ipo¬ 
stenie»  ,  e  per  mala  sorte  avvene  ancora  al  giorno 
d5  oggi  medici  altronde  celebri  che  sostengono  cal¬ 
damente  P  antica  opinione.  Dai  primi  nessuna  mara¬ 
viglia  ,  perchè  appoggiati  al  solo  valore  dei  sintomi , 
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trascurando  l’ analisi  filosofica  dei  medicamenti  ìnn 
piegati,  ed  obbligati  dalla  semplicità  dei  principi  di 
Brown ,  il  quale  era  del  pensiero  che  le  febbri  sieno 
malattie  asteniche,  e  che  steniche  ali' opposto  sieno 
le  flemmasie;  sistema  che  sedusse  la  mente  di  molti 
e  li  deviò  dal  profondo  esame  eldali’  analisi  dei  fat- 
ti;  ma  ben  più  maraviglia  destar  debbono  i  secondi 
volendo  sostenere  una  falsa  opinione  solo  per  non 
contraddire  ai  proprj  prineipj. 

Fu,  a  mio  credere,  uno  dei  primi  F  immortale  Gio 
Rasorij  principalmente  in  Italia,  il  quale,  dando  una 
solenne  mentita  a  tutte  le  vecchie  dottrine ,  e  get* 
tando  a  terra  i  pregiudizi  e  gli  errori  delle  vecchie 
scuole ,  cominciò  a  sostenere  essere  stenica  la  na¬ 
tura  delie  febbri  intermittenti.  Ora  finalmente,  che 
che  ne  dicono  in  contrario ,  si  sono  ridotti  a  picco¬ 
lissimo  numero  quei  medici  che  non  riguardano  la 
natura  delle  febbri  intermittenti  come  iperstenica. 
Ed  infatti  parmi  si  possi  dimostrare:  4.°  dietro  la 
natura  dei  sintomi  che  l’accompagnano  :  2.°  dietro 
Fazione  delle  cagioni,  qualunque  supporre  sì  vo¬ 
gliono  produttrici  di  queste  malattie:  3.°  dietro  le 
lesioni  che  presentano  i  periti  di  febbri  intermitten¬ 
ti:  4.°  infine  dietro  un*  analisi  ponderata  dei  metodi 
di  cura  usati. 

Gap.  II.  —  Sintomatologia.  —  Tutte  le  febbri  in¬ 
termittenti  cominciano  d’ ordinario  con  pesantezza 
di  corpo,  mal  di  testa,  dolore  nelle  membra  e  nei 
lombi  e  un  malessere  generale  non  bene  esprimibi¬ 
le  ,  la  lingua  è  sporca ,  avvi  anorressia ,  pallore  del 
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viso  ,  freddo  delle  estremità  ,  sbadigliamento,,  scuo¬ 
timento  che  spesso  diviene  violento,  polso  piccolo 
e  lento,  sete,  voglia  di  vomitare,  e  qualche  volta 
vomiti  di  materia  biliosa.  Succede  in  seguito  un  ca¬ 
lore  per  tutto  il  corpo,  rossore  e  tensione  della  pel¬ 
le,  polso  forte  e  frequente,  veglia,  respirazione  bre¬ 
ve,  e  qualche  volta  vaneggiamento,  le  orine  sono 
senza  sedimento.  Questi  sintomi  diminuiscono  a  po¬ 
co  a  poco,  e  ne  seguita  un  sudore  universale  col 
quale  termina  bentosto  T  accesso,  che  dura  ordina¬ 
riamente  dieci  o  undici  ore,  e  qualche  volta  venti, 
secondo  l’ intensità  della  malattia ,  la  qualità  delle 
cause,  e  la  diversità  dei  temperamenti.  Altre  volte 
poi  i  sintomi  sono  assai  più  allarmanti  per  la  vee¬ 
menza  della  febbre,  pel  dolore  più  intenso  di  capo, 
pel  delirio,  pel  sopimento,  ed  altri  tristi  sintomi.  In 
alcune  perniciose  poi  gli  indizj  di  flogosi  sono  an¬ 
nunziati  con  polso  pieno  e  duro  e  costante,  gli  oc¬ 
chi  rosseggianti,  le  orine  flammee  ed  altri  sintomi 
proprj  delle  flemmasie.  Il  giorno  seguente  il  malato 
è  quasi  sempre  in  tutti  i  casi  di  febbre  intermittente 
indisposto,  e  rinnovandosi  gli  accessi,  la  pelle  si  sco¬ 
lora,  i  visceri  addominali  si  ostruiscono,  le  forze  si 
abbattono  e  succedono  edemazie,  itterizia,  asma,  e 
non  troncandosi  con  acconci  mezzi  gli  accessi,  vie¬ 
ne  condotto  a  male  T  infermo.  Ora  chi  non  vede  in 
detti  sintomi  piuttosto  iperstenia  che  ipostenia?  Io 
credo  benissimo,  come  dice  il  prof.  Tommasini ,  che 
molte  fiate  i  sintomi  sono  una  guida  infida  allo  stabi¬ 
limento  della  diatesi.  Ma  bisogna  però  convenire  che 
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gran  lume  può  anche  trarsi  dall’  esame  dei  medesi¬ 
mi,  principalmente  dal  loro  confronto  colle  cagioni 
precedute  e  coll’  antecedente  stato  dell’  infermo  nel 
diffidi  impegno  di  stabilire  la  natura  delia  malattia. 
Lascio  ora  giudicare  ai  pratici  se  le  febbri  periodi¬ 
che  principalmente  nel  parossismo  febbrile ,  e  mas¬ 
sime  nelle  perniciose ,  le  quali  non  differiscono  che 
pel  grado  maggiore ,  presentino  quei  sintomi  e  quei 
colori  che  appartengono  alle  malattie  di  difetto  di 
stimolo  ;  o  se  abbiano  quelli  invece  pei  quali  si  espri¬ 
me  il  soverchio  eccitamento,  come  lo  dimostrano  le 
bellissime  considerazioni  che  condussero  il  celebre 
Giannini  (1)  a  stabilire  la  dottrina  della  Nevraste¬ 
nia?  Gli  indizi  poi  di  flogosi  che  in  alcune  pernicio¬ 
se  sono  annunziate  dal  polso  pieno,  duro  e  costante, 
dagli  occhi  rosseggiami ,  dal  dolore  intenso  di  capo, 
dal  delirio ,  dal  sopimento  e  da  altri  sintomi  propri 
delle  flemmasie  sono  una  prova  irrefragabile  che  le 
febbri  intermittenti  sono  malattie  d’ indole  stenica. 

Gap.  III.  —  Eliologia.  —  Dissi  in  secondo  luogo 
clic  la  natura  delle  cagioni  produttrici  delle  febbri 
periodiche  ci  presenta  un  altro  argomento  per  so¬ 
spettare  flogistica  la  diatesi  di  queste  malattie  ;  ma 
prima  di  tutto  dirò  se  il  solo  miasma  palustre  sia  la 
cagione  di  queste  o  se  esse  possano  aver  origine  da 
altre  cause. 

Benché  sia  difficile  il  distinguere  con  sicurezza  se 
una  malattia  regnante  si  diffonda  per  causa  miasma» 


(l)  t**  c» 
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tiea  „  o  si  sviluppi  in  molti  individui  per  influenza  di 
cause  diverse;  pure  dall’ aver  osservato  svilupparsi 
le  febbri  intermittenti  in  luoghi  niente  affatto  palu¬ 
dosi,  dove  niente  trovavasi  d’acqua  stagnante,  nè 
vegetabili,  nè  animali  in  putrefazione,  sono  inclinato 
a  credere  che  non  siavi  bisogno  di  miasma ,  ma  che 
altre  cagioni  possono  produrle:  come  le  soverchie 
ed  inconsuete  fatiche,  i  patemi  d3  animo  (4) ,  le  alter¬ 
native  di  fresco  umido  e  di  calore,  principalmente 
i  tempi  piovosi,  le  nebbie:  in  una  parola  basterebbe 
anche  la  semplice  umidità,  a  meno  che  non  voglia 
credersi  che  possa  detto  miasma  prodursi  indipen¬ 
dentemente  dai  vapori  paludosi  in  luoghi  asciutti  e 
montani,  insomma  dove  non  trovansi  di  quelle  con¬ 
dizioni  che  si  giudicano  atte  a  svolgerlo.  E  si  crei 
pure  Fuomo  i  climi  ì  più  salubri  colla  coltura  de’ 
terreni,  col  prosciugamento  degli  stagni,  col  pren¬ 
der  cura  dei  fiumi,  coll5  edificare  acquedotti,  emis¬ 
sari  ,  e  certamente  potrà  allontanare  quelle  febbri 
periodiche  prodotte  dal  miasma  palustre,  ma  non 
potrà  sottrarsi  a  quelle  prodotte  da  altre  cagioni, 
giacché  queste  sono  malattie  comuni  in  tutti  luoghi, 
manifestinsi  esse  sporadicamente,  endemicamente  o 
epidemicamente,  Dunque  una  cagione  non  esclude 
altre  cagioni  :  e  se  abbiamo  dei  fatti  dimostrativi  che 
dette  febbri  si  sviluppino  per  il  miasma  palustre, 
come  quelle  prodotte  nelle  maremme  toscane,  nel- 


(1)  Io  vidi  »«a  fanciulla  di  aani  sei  esser  presa  da  febbre 
intermittente  per  uno  spavento. 
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1*  agro  romano,  alessandrino  e  mantovano,  e  qui 
neìi’ Algeria  ,  quelle  prodotte  principalmente  dalla 
gran  piana  di  Bufarich,  altri  fatti  dimostrativi  ab¬ 
biamo  in  cui  queste  si  svilupparono  indipendentemen¬ 
te  dal  miasma  paludoso.  Già  tre  anni  sono,  cioè  nel 
mio  primo  anno  di  pratica,  aveva  io  osservato  in  Lo¬ 
camo  ,  mia  patria ,  alcuni  casi  di  febbri  periodiche 
sviluppate  in  persone  che  non  erano  mai  state  in  vi¬ 
cinanza  di  luoghi  paludosi,  come  essi  mi  assicura¬ 
vano;  io  però  non  prestava  fede  alle  loro  parole,  e 
perchè  alla  lontananza  d’ un’  ora  circa  avvi  un  luo¬ 
go  paludoso,  detto  il  piano  di  Magadino,  secondaria¬ 
mente  perchè  credevo  che  senza  il  miasma  palustre 
esistere  non  potessero  dette  malattie.  Ora  però  io 
sono  intimamente  persuaso  del  contrario ,  e  da  un 
anno  circa  eh’  io  mi  trovo  in  Blidah  (4)  (  piccola  città 
dell’Algeria  francese)  non  poche  febbri  periodiche 
ebbi  a  curare  prodotte  dalla  sola  umidità,  giacche 
il  monte  Àtlat  che  le  sta  alle  spalle  è  quasi  sempre 
pregno  d’ umidità  che  vi  è  pressoché  permanente 
nell’  estate ,  principalmente  e  sul  cominciar  dell’  au¬ 
tunno,  epoche  più  favorevoli  a  queste  malattie.  L’a¬ 
ria  notturna  è  si  carica  d’ acqua  che  non  si  resta  al- 
l’aperto  senza  aver  le  vesti  bagnate;  e  gli  europei 
si  ammalano  facilmente  di  febbre  intermittente ,  se 
non  tengonsi  in  guardia  contro  quest’  aria  nottur- 


(1)  Città  situata  ai  piedi  del l’Atlas  che  la  garantisce,  è  vero, 
dai  venti  del  sud.  Ma  questa  circostanza  favorevole  ad  un  certo 
punto  è  controbilanciata  da  un’  umidità  pressoché  permanente» 
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na,  quantunque  gli  indigeni  non  ne  soffrine  alcun 
danno,  essendo  sempre  ben  coperti  di  lana  in  qua¬ 
lunque  stagione. 

Essendomi  fatto  lecito  a  presentare  qualche  forse 
non  inutile  riflessione  sulle  cause  produttrici  delle 
febbri  periodiche,  vengo  ora  a  parlare  del  modo  di 
agire  delle  medesime.  Io  credo  che  le  annoverate 
cause  agiscono  stimolando,  e  per  parlare  della  più 
comune,  cioè  l’umidità,  non  si  ha  che  ad  esaminare 
tutte  quelle  malattie  causate  dalla  medesima,  per  es¬ 
serne  convinti,  essere  d’ esse  di  natura  stenica,  giac¬ 
ché  e  il  reumatismo  e  l’ artriti  de  e  la  bronchitide 
hanno  generalmente  per  causa  Y  umidità,  e  nessuno 
negherà,  cred3  io,  essere  malattie  di  fondo  iperste- 
nico.  È  egli  il  miasma  palustre  la  cagione  produt¬ 
trice  delle  febbri  intermittenti?  Ebbene  anche  in 
questo  caso  le  febbri  intermittenti  sono  di  natura 
iperstenica,  perchè  esso  agisce  stimolando.  La  forza 
stimolante  dai  miasmi  contagiosi  riconosciuta  da  tut¬ 
ti,  dietro  le  traccìe  deli’  immortale  Sijdenham  ci  gui¬ 
da  ad  arguire  in  modo  plausibile  il  modo  d’agire  an¬ 
che  del  miasma  palustre.  Egli  agisce  stimolando  nel- 
1*  istessa  guisa  che  il  miasma  produttore  del  vajuolo, 
del  nosocomico,  del  pestilenziale:  e  se  dalia  natura 
logistica  delle  malattie  prodotte  di  detti  miasmi  al¬ 
cuno  movesse  dubbio  non  ha  che  a  leggere  le  osser¬ 
vazioni  del  celebre  Sebastiano  Cera  «  Sulla  febbre 
nosocomiale  »,  e  F  opera  del  grande  Rasori  «  Sulla 
febbre  epidemica  della  Liguria  »  ,  scritta  con  tanto 
gusto  di  filosofia  medica,  per  esserne  pienamente  con- 


Vinti.  Di  più  tutti  sanno  che  il  principio  predominata 
te  del  miasma  palustre  è  l’ammoniaca,  e  come  que¬ 
sta  sia  uno  stimolo  potentissimo,  nessuno  lo  neghe¬ 
rà  :  dunque  per  necessità  il  miasma  palustre  deve 
agire  stimolando. 

Cap.  IV.  —  Caratteri  anatomici .  —  Non  sola¬ 
mente  le  ragioni  sin  qui  addotte  mi  sforzano  a  di- 
chiarare  stenica  la  natura  delie  febbri  periodiche. 
Non  solamente  dai  sintomi  m’  è  parso  poterla  rile¬ 
vare,  nè  solamente  m’induce  a  crederla  tale  le  cau¬ 
se  produttrici  di  tali  malattie  •  ma  le  lesioni  benanco 
che  si  rinvengono  nei  cadaveri  per  tali  malattie  pe¬ 
riti,  e  che  osservarono  pressoché  tutti  i  medici;  con¬ 
fermano  vieppiù  la  detta  diatesi.  Segni  di  fiogosi  fu¬ 
rono  trovati  dal  mio  celebre  maestro  Puccinotti  (4) , 
i  medesimi  furono  trovati  da  Bally.  Lieutaud  (2)  es¬ 
so  pure  disse  d’aver  rinvenuto  ingorgo  ai  vasi  grandi, 
e  degli  ascessi,  singolarmente  al  fegato,  e  la  milza 
gonfiata  al  segno,  che  se  n’  è  sfiancata  la  propria 
tunica,  ecc.  Non  isfuggì  la  parte  infiammatoria  di 
molte  febbri  perniciose  a  Torti ,  a  Bor sieri;  a  Com¬ 
partiti;  a  quelli  insomma  che  diligentemente  le  os¬ 
servarono  e  lasciarono  preziosi  Trattati  sulle  stesse. 
Armato  Balli/  di  molti  fatti  e  di  molte  sezioni  ca¬ 
daveriche  sostiene  con  Brachet  che  nessuna  febbre 
intermittente  conduce  alla  morte  senza  sintomi  di 


(1)  «  Delle  fiogosi  nelle  febbri  inter.  pernic.  ».  Lettera  al 
prof.  Tommasini.  Urbino,  1823. 

(2)  «  Compendio  di  medicina  pratica  ».  Voi.  I ,  pag.  40. 


infiammazioni  locali,  e  clic  i  disordini  infiammatori 
che  si  trovano  nei  cadaveri  delle  febbri  intermittenti 
sono  assai  più  pronunziati  di  quelli  delle  febbri  con» 
tinue(i). 

Ma  già  m*  avveggo  che  non  pochi  vorranno  con¬ 
siderare  la  (logos!  delle  febbri  periodiche  come  una 
complicazione,  ed  anche  il  celebre  patologo  della 
bella  e  dotta  città  di  Firenze,  il  prof.  Bu falini  (~) , 
dice:  che  Io  stato  infiammatorio  che  congiuntesi 
spesso  colle  febbri  intermittenti  è  estraneo  alla  loro 
intima  natura:  e  lo  considera  come  una  complica¬ 
zione,  e  definisce  la  febbre  intermittente  un  pro¬ 
cesso  specifico  curabile  colla  china.  Egli  crede  che 
le  potenze  atte  a  svilupparle  sieno  deprimenti  anzi¬ 
ché  eccitanti,  e  infra  quelle  particolarmente  F umi¬ 
dità  dell’ aria  o  il  miasma  paludoso  ;  il  che  consente 
coll’  opinione  di  Brown ,  il  quale  affermò  le  febbri  in¬ 
termittenti  esser  malattie  di  diatesi  astenica.  Ma  così 
ritenendo  il  prof '.Buf alini,  sarebbe  lo  stesso  che  sup¬ 
porre  in  una  medesima  malattia  due  nature  opposte, 
cioè:  la  complicazione  flogistica  che  è  certamente  di 
natura  stenica,  ed  il  processo  specifico  della  malattia, 
cioè  la  febbre  intermittente,  che  sarebbe,  secondo 
lui,  di  natura  astenica.  À  tale  opinione,  comunque 
propria  d’  un  uomo  grande,  io  non  potrò  giammai 
ascrivermi,  giacché  con  questa  massima  sarebbero 


(1)  «  Traité  anatomico-pathol.  des  fievr.  inter.  siili  pi.  et  per¬ 
nio.  ».  Rev.  méd.  Mais,  1824. 

(2)  «  Fondamenti  di  patologia  analitica  ».  Voi.  II,  pag.  438. 


i  medici  indotti  a  distruggere  con  una  mano  ciò  che 
fabbricherebbero  coll’  altra  ,  dovendo  amministrare 
rimedj  di  natura  opposta,  Ad  obbjettare  quindi  la 
dottrina  delle  complicazioni,  io  dirò  col  eh.  dotL 
Mugna  (1):  perchè  la  flogosi  che  sì  di  spesso  si  asso¬ 
cia  alle  intermittenti  principalmente  alle  perniciose 
compare  a  vicenda  e  dileguasi,  seguendo  a  capello 
le  fasi  medesime  della  febbre?  Non  ha  forse  questa 
creduta  complicazione  quell’  intima  relazione  di  eoe* 
sistenza  colla  febbre,  quale  si  richiede  perchè,  giu¬ 
sta  i  precetti  della  filosofia  naturale,  si  debba  consi* 
derare  quale  effetto  d’una  stessa  stessissima  cagione? 
Posta  infatti  la  condizione  patologica  della  febbre 
perniciosa  *  si  accende  là  febbre  ,  e  con  essa  la  fìo- 
gosi  della  pleura ,  dei  polmone ,  dei  cervello ,  eec,  ; 
cessata  la  condizione  patologica ,  dileguasi  la  feb¬ 
bre,  e  svanisce  del  pari  la  flogosi  pleuritica  ,  pneu- 
monica,  cefalica,  ecc.  :  dunque  e  l’una  e  le  altre  ri¬ 
conoscono  la  medesima  cagione.  Mi  dirà  per  avven¬ 
tura  taluno  esser  queste  complicazioni  flogistiche 
semplici  effetti  della  febbre,  e  trarranno  in  campo 
la  dottrina  della  flussione  per  ispiegarne  Y  origine» 
Bene  sta;  sien  pure  effetti,  ma  sarà  ben  vero  che  le 
febbri  periodiche  saranno  processi  generatori  di 
stimolo  e  d’ infiammazione. 

Cap,  V.  —  Metodo  di  cura.  — •  Mi  rimane  ora  che 
io  esponga  in  breve  Y  ultimo  argomento  intorno  alla 


(1)  La  Clinica  medica  del  prof.  Giacomini ,  esposta  dal  dott. 
Ciò.  Battista  Mugna ,  pag.  109. 
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natura  stenica  delle  febbri  intermittenti ,  e  questo  lo 
desumo  dal  metodo  di  cura,  il  quale  solo  potrebbe 
bastare  a  svelarci  la  vera  diatesi  delle  medesime. 
Dalle  osservazioni  le  più  accreditate  sulla  cura  delle 
febbri  intermittenti,  rilevo  che  il  metodo  antiflogi¬ 
stico  fu  quello  che  corrisponde  mai  sempre  con  ot¬ 
timi  effetti.  11  eh.  Giac omini  (ì) ,  quell’onore  del- 
F  Università  di  Padova,  ha  vinto  più  febbri  periodi¬ 
che  colla  digitale,  colla  scilla,  col  nitro,  colla  segale 
cornuta,  col  ferro.  I!  dottor  Bouillaud  (2)  ha  pure 
trattati  più  casi  di  febbri  intermittenti  felicemente 
colla  digitale  tanto  amministrata  internamente  che 
per  metodo  endermico.  La  fava  di  S.  Ignazio  è  ri¬ 
medio  che  gode  gran  riputazione  nelle  Indie  contro 
le  febbri  intermittenti.  Giannini  ed  altri  pratici  fa¬ 
cevano  immergere  il  febbricitante  nel  periodo  algi¬ 
do  in  un  bagno  dolce  o  marino,  ina  freddo:  il  qual 
mezzo  è  senza  dubbio  ipostenico,  perchè  sottraente 
uno  dei  più  potenti  stimoli  vitali,  cioè  il  calorico. 
Premettere  alla  china  il  tartaro  emetico  onde  pro¬ 
muovere  bernesi  è  metodo  che  vidi  praticare  da 
molti  e  chiarissimi  medici,  fra  gli  altri  dal  mio  mae¬ 
stro  Puccinotti  :  e  l’ azione  dinamica  controstìmo- 
lante  del  qual  medicamento,  sì  bene  dimostrata  dal- 
l’ illustre  Rasori ,  io  credo  da  nessuno  sarà  messa  in 
dubbio.  Se  tutti  questi  mezzi  debilitanti  valgono  a 
debellare  le  febbri  intermittenti,  ne  risulta  chiara - 


(1)  «  Trattato  di  farmacologia  »,  artic.  Febbri  intermittenti. 

(2)  «  Clinique  medica!  de  Phòpital  de  la  Charìté  »,  p.  131. 
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mente  che  anche  il  salasso  dovrà  riescire  utile  nelk 
medesime.  Ed  infatti  questo  veniva  adoperato  prima 
della  scoperta  della  china-china  presso  gli  antichi,  e 
nelle  perniciose  lo  consigliarono  Borsierij  Torti, 
Lancisi,  Faccà-Berlinghieri ,  De  Mattheis  e  Puc- 
cinotii.  E  sull’  uso  di  questo  eroico  rimedio  insistette 
con  ogni  ragione  convincente  Y  egregio  prof.  Già « 
contini ;  e  per  vie  maggiormente  persuadere  del» 
r  utilità  della  sottrazione  sanguigna  nelle  febbri  pe¬ 
riodiche,  io  narrerò  la  storia  di  un  caso  a  cui  dovetti 
assistere.  —  Pietro  Solli,  di  professione  mattoniero, 
uomo  di  mezza  età,  di  temperamento  lodevole,  sviz¬ 
zero  ticinese,  essendo  pesundato  da  una  febbre  in¬ 
termittente  di  tipo  terzanario,  che  già  da  quindici 
giorni  circa  Y  affliggeva,  incominciava  appunto  il 
parossismo  quand'  io  lo  vidi  per  la  prima  volta:  non 
ebbi  difficoltà  alcuna  a  salassarlo  tosto,  e  prescri¬ 
vergli  per  purgante  il  solfato  di  magnesia.  Verso  la 
sera  dell’istesso  giorno  venni  di  nuovo  chiamato 
per  lui ,  giacché  una  forte  epistassi  d’  ambe  le  nari 
eragli  sopravvenuta  quasi  subito  dopo  il  salasso  da 
me  praticato  al  mattino.  Vedendo  io  che  il  sangue 
perduto  era  in  discreta  quantità,  essendone  escilo 
più  di  due  libbre  mediche,  .stimai  necessario  dover 
sospendere  quest'emorragia:  ed  a  questo  scopo  ordi¬ 
nai  dei  piumaccioli  inzuppati  nell  acqua  fredda,  aceto 
e  sale,  e  se  questo  non  avesse  giovato,  dissi  agli  assi¬ 
stenti  d’ applicargli  il  diaccio  alla  fronte  ed  allo  scro¬ 
to.  Ma  questi  ed  altri  mezzi  impiegati  non  bastando 
a  frenare  quella  emorragia,  a  notte  inoltrata  fui  di 
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nuovo  chiamato  in  di  lui  soccorso.  Tostò  gli  applicai 
il  tamponamento ,  ma  il  malato  non  avendolo  potuto 
sopportare  a  lungo,  riescendogli  difficile,  la  respira¬ 
zione,  dopo  alcune  ore  se  lo  levò  da  sé,  ed  il  san¬ 
gue  sgorgò  in  copia  maggiore  che  per  lo  innanzi. 
All’  indomani  ritrovai  il  mio  malato  immerso  in  un 
letto  di  sangue,  ed  avendo  io  esaurito  pressoché 
tutti  i  mezzi  che  Far  te  suggerisce  in  simili  casi,  pen¬ 
sai  al  salasso  colio  scopo  di  procurargli  un  deliquio; 
ed  infatti  erettosi  a  stento  sul  letto  *  ed  egli  stesso 
ricevendo  il  sangue  nel  recipiente ,  il  deliquio  sì  ef¬ 
fettuò  ben  tosto,  e  si  fermò  in  un  col  sangue  del  brac¬ 
cio  quello  del  naso.  Presto  riavutosi  più  non  com¬ 
parve  F  epistassi ,  nè  in  seguito  più  accesso  febbri¬ 
le;  di  modo  che  in  pochi  giorni  fu  perfettamente 
sanato.  Questo  caso  parmi  poter  servire  di  convin¬ 
cimento  sull’ utilità  della  sottrazione  sanguigna  nelle 
febbri  periodiche. 

Ora  provato  essendo,  dietro  un5  analisi  ponderata 
dei  fatti,  che  il  metodo  antiflogistico  è  il  più  efficace 
a  vincere  le  febbri  intermittenti ,  nessuno  ostacolo 
resterà  a  conchiudere  con  sicurezza  che  la  natura 
di  dette  malattie  è  stenica. 

Gap.  VI.  Sede  del  processo  morboso .  —  Se  per 
alcuni  non  solamente  la  differenza  apparente  dei  sin¬ 
tomi,  ma  la  semplice  diversità  di  grado  nelle  malat¬ 
tie,  se  sia  un  pò  forte,  è  talvolta  un  ostacolo  a  rac¬ 
cogliere  due  malattie  sotto  quel  medesimo  punto  di 
vista,  sotto  del  quale  la  patologia  le  sa  giustamente 
riunire;  io  non  so  ciò  che  di  me  si  penserà  che  voglio 
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riunire  le  febbri  periodiche  e  le  gastro-epatiti,  o  feb¬ 
bri  gastrico-biliose  impropriamente  dette,  sotto  un 
istesso  punto  di  vista  riguardandole  come  una  sola 
ed  identica  malattia.  Per  quanto  il  massimo  ed  il  mi¬ 
nimo  ,  la  continuità  e  l’ intermittenza  influiscano  a 
render  diverso  l’aspetto  di  queste  due  malattie,  pu¬ 
re  le  comuni  tinte  che  le  associano,  le  istesse  cause, 
le  lesioni  medesime  che  riscontransi  nei  cadaveri 
morti  da  queste  malattie,  e  l’ istesso  metodo  di  cura 
che  adoperasi  per  debellarle,mi  fanno  forte  in  que¬ 
sta  mia  opinione.  Ritenendo  io  dunque  che  le  feb¬ 
bri  periodiche  sieno  mantenute  da  una  leggiera  Se¬ 
gosi  al  sistema  gastro-epatico  (1),  mi  faccio  lecito 
chiamarle  gastro-epatiti  intermittenti.  Io  osservai  co¬ 
stantemente,  principalmente  qui  nell’  Algeria,  che  i 
fenomeni  d’una  gastro-epatite  non  differenziavano 
dai  fenomeni  d’una  febbre  intermittente,  tranne  che 
i  primi  perseverano  per  alquanti  giorni,  laddove  i 
secondi  dopo  alquante  ore  si  dileguano,  lasciando  pe¬ 
rò  spesso  anche  nel  giorno  apiretico  un  certo  mai’ 
essere  generale,  gravezza  di  capo,  lingua  sporca  ed 
amara,  inappetenza ,  ecc.,  sintomi  tutti  che  appar¬ 
tengono  alla  lesione  del  sistema  gastro- epatico,  co¬ 
me  il  color  croceo  delle  orine,  il  color  subitterico  del¬ 
la  pelle ,  principalmente  in  alcune  perniciose  nelle 
quali  avvi  ben  poca  apiressia;  giacché  anche  Pucci « 


(1)  Comprendo  tutti  e  due  questi  visceri,  stomaco  e  fegato, 
giacche  formano  per  me  un  insieme,  ch’io  soglio  chiamare  col 
nome  di  sistema  gastro- epatico. 
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notti  (i)  dice,  che  cotesto  stato  di  perfetta  apiressia 
nelle  perniciose  non  1*  ha  incontrato  che  assai  rare 
volte,  e  che  quasi  tutte  sono  tante  triteofìe,  cioè  feb¬ 
bri  continue  con  esacerbazionh  L'aver  io  poi  vedu¬ 
to  ,  come  spesso  sarà  accaduto  a  non  pochi  pratici 
di  vedere  varie  così  dette  gastriche  o  biliose  can¬ 
giarsi  in  intermittenti,  e  viceversa  alcune  intermit¬ 
tenti  divenire  continue  con  tutto  1*  apparato  di  sin¬ 
tomi  gastrici  e  biliosi,  non  sarà  forse  una  prova  per 
farci  credere  che  sì  le  une  che  le  altre  hanno  un  me¬ 
desimo  punto  di  partenza?  Di  più  quante  volte  ho  io 
terminato  la  cura  di  gastro-epatiti  col  solfato  di  chi¬ 
nina,  e  quante  febbri  periodiche  ho  io  sanate  col  sa¬ 
lasso,  col  semplice  emetizzare  e  purgare.  Dunque  non 
solo  la  diatesi  di  queste  malattie  è  la  medesima,  ma 
anche  la  di  loro  alterazione  primaria  fu  risvegliata 
nel  sistema  gastro-epatico.  L’ intermittenza  quindi , 
la  continuità,  la  durata,  la  rapidità,  la  lentezza  non 
saranno  che  qualità  estrinseche  tutt’  affatto  dipen¬ 
denti  dalla  stessa  malattia.  E  sarà  quindi  errore  mas¬ 
simo  il  considerare  la  periodicità  come  una  cosa  a 
parte,  come  un  quid  sui  generis  che  addimandi  par¬ 
ticolari  mezzi  a  cessare,  giacché  sappiamo  che  tutte 
ìe  infiammazioni  possono  essere  intermittenti,  come 
osservasi  d’alcune  oftalmie,  d’alcuni  esantemi,  e  per¬ 
sino  d’alcune  pneumoniti,  per  tacere  delle  otiti,  delle 
emicranie ,  ecc.,  malattie  comunissime  che  manife- 


(i)  «  Storia  deile  febbri  inter.  pernio,  di  Roma  »,  cap.  Xi, 
pag.  31. 


sfcansi  durante  qualche  ora  e  poi  spariscono  per  ri¬ 
venire  all5  indomani  o  più  tardi ,  ma  a  delle  epoche 
fisse. 

Gap.  VII*  —  Le  cause  delle  gastro-epatiti  sono  h 
medesime  di  quelle  delle  febbri  intermittenti,  e  sì  le 
une  che  le  altre  manifestami  nelle  istesse  stagioni . 
—  Le  stagioni  in  cui  signoreggiano  le  febbri  inter¬ 
mittenti  sono  Y  estate  e  l’autunno ,  principalmente 
quando  al  calore  del  giorno  succedono  notti  fredde 
ed  umide.  Avevano  già  c  Celso ,  e  MDani,  e  Zimmer- 
maini ,  e  il  Santarelli  notato  per  una  delle  princi¬ 
pali  azioni  delle  febbri  intermittenti  il  passaggio  dei 
fervidi  calori  diurni  ai  freddi  notturni  :  e  tutti  i  mi¬ 
gliori  piretologisti  sono  d’accordo  che  allorquando 
i!  calore  è  alternato  col  fresco  umido  delia  mattina 
e  della  notte  il  numero  dei  febbricitanti  è  maggiore 
e  la  malattia  serpeggia  con  maggiore  gravezza.  Può 
cinotti  (1)  osservò  che  udranno  1820  ai  24  d’ago¬ 
sto,  l’ospizio  di  S.  Spirito  in  Roma  presentò  lo  stato 
de'suoi  malati,  il  quale  ascendeva  al  numero  di  quat¬ 
trocento  ;  mentre  nel  1824  ,  nello  stesso  giorno,  il 
mentovato  ospitale  nc  conteneva  mille  e  duecento. 
La  quale  sovrabbondanza  di  numero,  verificatasi  an¬ 
cora  proporzionatamente  negli  altri  ospedali  e  nella 
città  intera ,  vuoisi  da  lui  attribuire  a  questa  prin¬ 
cipale  cagione,  che  nel  1820  la  state  fu  caldissima 
c  non  piovve  giammai ,  e  fu  pertanto  uniforme  lo 
stato  atmosferico  ;  dove  ali*  incontro  nell’  anno  po¬ 
pi)  «  Delie  I ebbri  iijler.  pernio,  di  Rama  »,  «ap.  IV,  p.  15* 


iteriore  caddero  di  frequente  corte  pioggia  ,  alle 
quali  succedevano  ardori  grandi ,  e  la  mattina  e  la 
sera  levavansi  di  certe  nebbie  *  che  la  morbosa  co¬ 
stituzione  mirabilmente  afforzavano  :  e  fu  solamente 
nell’agosto,  dice  il  clinico  Pisano,  che  la  periodicità 
epidemica,  se  così  lice  chiamarla,  mostrò  il  suo  pre¬ 
dominio,  e  quasi  diffusa  si  vide  nell*  universale. 

Anche  le  stagioni  in  cui  dominano  le  gastro-epa¬ 
titi  sono  appunto  Pestate  ePautunno  massime  allor¬ 
ché  avvi  alternativa  di  freddo  umido  e  di  calore. 
Dietro  la  pratica  la  più  consumata  asserì  uno  dei  più 
avveduti  osservatori  dell’Inghilterra,  Prìngle,  che  il 
calore  tra  il  finire  ed  il  cominciare  delPautunno  tan¬ 
to  più  soffocante  perchè  unito  alP  umidità  delParia, 
può  considerarsi  come  la  cagione  produttrice  delle 
febbri  biliose  del  campo  :  ed  asserì  pure  che  questa 
è  la  comune  sorgente  delle  febbri  biliose  di  tutti  i 
luoghi  e  di  tutti  i  climi.  Anche  dietro  le  osservazio- 
ni  di  Sydenham ,  di  Grani ,  di  Currie  la  costituzio- 
ne  biliosa  incomincia  sempre  nell’agosto,  o  tra  l’a¬ 
gosto  ed  il  settembre,  e  siccome  non  si  sviluppa  pri¬ 
ma  che  al  calore  cocente  si  uniscano  i  vespertini  va¬ 
pori  e  le  rugiade;  cosi  cessa  del  tutto  sottraendo  al¬ 
le  vicende  autunnali  la  temperatura  d’inverno. 

Rimane  sicuramente  diffìcile  a  spiegarsi  come  Pa¬ 
cione  dei  calore  alterno  col  fresco  umido  attacchi 
piuttosto  il  sistema  gastro-epatico,  di  quello  che  le 
fauci,  le  meningi,  la  cute;  e  produca  piuttosto  laflo- 
gosi  a  questo  sistema,  di  quello  che  l’angina,  la  me¬ 
ningite,  la  risipola.  Ma  qualunque  ne  sia  la  cagione. 
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egli  è  sicuramente  un  fatto  che  un  forte  calore  uni¬ 
to  ai  vapori  paludosi ,  o  allorché  a  questo  succedo¬ 
no  notti  fredde  ed  umide,  influisce  particolarmente 
a  sconcertare  le  funzioni  del  sistema  gastro-epatico; 
egli  è  un  fatto  che  dagli  sconcerti  di  questo  sistema 
nascono  delle  febbri  gastriche  o  biliose  tanto  conti¬ 
nue  che  intermittenti,  tanto  leggieri  che  gravi,  cioè 
tanto  semplici  che  perniciose. 

Cap.  Vili.  —  Segni  di  lesioni  gastro-epatiche  che 
osservatisi  nelle  febbri  intermittenti.  —  Se  una  fio- 
gosi  accesa  nel  sistema  gastro-epatico  forma  il  cen¬ 
tro  o  la  base  delle  febbri  periodiche,  manifesti  (mi 
si  dirà)  dovranno  essere  i  fenomeni  della  lesione  di 
detto  sistema.  Ed  infatti  non  infrequenti  sono  i  se¬ 
guenti  sintomi,  principalmente  in  alcune  perniciose, 
cioè  :  nausea,  amarezza  di  bocca,  lingua  coperta  di 
una  patina  giallastra;  vomiti  biliosi  amarissimi,  fla¬ 
tulenza  vagante  all’epigastrio,  doloretti  puntorii  va¬ 
ghi  intorno  alle  coste  spurie ,  e  talora  fissi  all’  ipo¬ 
condrio  destro;  sputi  fluidi  gialli;  orine  rosse,  zaflfra- 
nate,  dense,  oleose;  la  faccia,  il  collo,  il  petto,  le  brac¬ 
cia  d’un  color  subitterico,  e  talora  anche  tutto  il  cor¬ 
po. —  Mailer  (4)  ha  osservato  che  in  certe  febbri  così 
dette  maligne,  tale  e  tanta  copia  di  guasta  bile  si  se¬ 
para,  che  in  una  febbre  periodica  petecchiale  legge- 
si  esser  state  raccolte  tre  libbre  di  mera  bile.  Non 
rare  sono  le  costituzioni  epidemiche,  principalmen¬ 
te  nei  paesi  caldi,  in  cui  il  suddetto  apparato  di  sin- 


(1)  «  Physiolog.  »,  tom.  VI,  pag.  616. 
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tomi  gastro-epatici  manifestamente  si  presenta.  Non 
solo  particolari  casi*  dice  Puccinotti  ( 1 ),  ma  intere 
annuali  epidemie  di  febbri  periodiche  hanno  portato 
questo  carattere  bilioso  al  massimo  grado.  Il  Lan¬ 
cisi  (2)  ci  descrive  un'epidemia  che  scoppiò  in  Ro¬ 
ma  dietro  un’inondazione  del  Tevere  dove  i  sintomi 
gestro  -  epatici  furono  manifesti  ad  alto  grado;  ed 
avendo  osservato  che  nelle  perniciose  romanesche, 
o  comatose  o  tifomaniache,  facilmente  si  manifesta¬ 
rono  g!’imbratti  biliosi  delle  prime  vie,  fu  desso  quel 
grande  osservatore ,  che  propose  il  primo  in  detti 
casi  l’unione  della  corteccia  col  rabarbaro  come  uti¬ 
lissimo  mezzo  onde  adempiere  alle  due  indicazioni, 
il  quale  metodo  viene  spesso  praticato  anche  dal  cele¬ 
bre  Puccinotti.  Ne  aveva  il  Fogel  ammaestrati  che 
alle  febbri  intermittenti  si  unisce  l’itterizia  periodi¬ 
ca,  e  spesso  letale:  «  Mucosa  atque  biliosa  coagula 
stepe  numero  a  intermittente  febre  et  cacheticis  m or- 
bis  generantur,  quos  non  raro  deinceps  icterus,  in 
iìla  subinde  periodicus,  comitatur,  tam  flavus  quam 
niger;  qui  plerumque  ìffitalis,utique,  si  singultus  at¬ 
que  sopor  aut  vomitus  niger  bilis  et  ipsius  sanguinis 
supervenit;  aut  si  in  labiis  pustulae  nigrse,  erysipe- 
laceae,  fugaces  efflorescant.  Ipse  icterus  flavus  subito 
interdum  exitialem  apoplexiam  accersit  (3)  ».  Tanto 


(1)  «  Storia  delle  febbri  mtermitt.  pernio,  di  Roma  » ,  cap.  V, 
pag.  (52. 

(2)  «  De  nox  palud.  efll.  »,  lib.  II,  cap.  5, '6. 

(3)  «  Observ.  de  febribus  »  t  §  ^1 ,  pag.  63. 
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poi  iono  palesi  i  sintomi  da  lesa  funzione  gastro- 
epatica  che  anzi  meritarono  la  considerazione  dei 
Torti  in  modo  da  costituire  una  specie  di  pernicio¬ 
sa,  la  cardialgia,  quella  del  Notarianni  in  modo  da 
costituire  la  perniciosa  itterica ,  non  che  quella  da 
Puccinotli  che  ammise  una  particolare  emopatia,  la 
biliosa.  E  tanto  è  vero  esser  il  sintomo  cardialgie 
assai  frequente  nelle  periodiche,  che  Comparetti  tro- 
vò  nei  libri  d ’Ippocrate  tali  avvertenze,  che  convien 
dire  che  quell’antico  più  volte  s’incontrasse  in  simil 
genere  di  febbri.  L*  osservò  pure  più  volte  Claudi - 
no  (4),  Ferrano  e  Clerco  (2).  Il  soprannominato 
Comparetti  scrisse  anch’egli  in  proposito  un’osser¬ 
vazione  interessantissima  (3).  Dietro  a  questi  n’anda¬ 
rono  Borsieri  (4),  Lautter  (5),  ambedue  i  Frank  (6), 
ì  dott.  Alibert  (7),  Notarianni  (8)  e  Puccinotti  (9), 
Se  poi  il  mancare  alcuna  fiata  la  decisa  manifesta¬ 
zione  dei  sintomi  appartenenti  alla  lesione  del  siste- 
ma  gastro-epatico  nelle  febbri  periodiche  dovesse  ba¬ 
stare  ad  alcuni  per  negare  in  queste  malattie  l’alte-* 


0)  C lauditi ,  respons.  ?» 

(2)  «  Therap.  special.  »,  iib.  IV,  cap.  4.  Il  istoria  e  novite? 
comunicatae. 

(3)  «  Riscontri  medici  delle  febbri  larvate  ». 

(4)  «  Istituzioni  di  medicina  pratica. 

(5)  «  Histor.  med.  bienn.  »,  15,  18,  23. 

(6)  Frank ,  «  Prax.  med.  univers.  » 

(71  Tralt.  cit. ,  VoR  I,  art.  3.°,  pag.  21, 

(8)  Notarianni  ,  «  Osserv.  sulle  febbri  di  mutaz.  »  Infermo 
3,  $  «3,  pag.  18. 

(9)  «  Storia  delle  febbri  inter.  di  Roma,  fotn.  II,  cap  2,  p.  7. 
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razione  primaria  di  detto  sistema,  io  risponderò  lo¬ 
ro  non  esser  sempre  necessario  che  i  fenomeni  del- 
T  alterazione  d’  un  dato  organo  sieno  sempre  tutti 
manifesti  e  ad  un  grado  massimo  per  indicarne  Af¬ 
fezione  ,  come  non  è  sempre  necessario  il  sintomo 
deirechimosi  della  cute  per  indicare  raffezione  scor¬ 
butica  ,  il  sintonia  della  tinta  giallognola  alla  pelle 
per  indicare  la  febbre  gialla,  il  delirio  per  la  menin¬ 
gite  3  e  va  discorrendo.  Se  però  in  alcune  leggieri 
febbri  intermittenti  i  sintomi  gastro-epatici  non  sono 
bene  manifesti,  pure  questi  si  presentano  a  tutt’evi- 
denza  nelle  intermittenti  gravi,  comecché  la  natura 
non  sembra  palesarsi  chiaramente  che  in  certi  estre¬ 
mi,  e  in  quella  guisa,  per  esempio,  che  il  barometro 
e  1*  igrometro  non  sempre  indicano  esattamente  le 
vicende  atmosferiche  e  la  pioggia,  ma  qualora  nel- 
ì’atmosfera  si  verifichino  quei  caratteri  e  quelle  cir¬ 
costanze  più  risentite  che  accompagnarono  i  fatti  da 
cui  i  fisici  sono  partiti  per  fondare  le  loro  indagini 
meteorologiche,  e  si  avranno  indubitatamente  le  iden¬ 
tiche  vicende  ;  così  dicasi  riguardo  alla  fenomenolo¬ 
gia  de’morbL 

Gap.  IX.  —  In  che  consistono  le  così  dette  com¬ 
plicazioni  (omopatie  )  che  accompagnano  le  febbri 
periodiche ,  —  Parlando  della  natura  delle  febbri  in¬ 
termittenti  al  Gap.  IV  già  vedemmo  come  alcuni  con¬ 
siderino  la  flogosi  come  una  complicazione  (omopa- 
tia)  siccome  colla  comune  de’medici  pensa  Io  stesso 
prof.  PuGcinotti.  Vedemmo  del  pari  come  erronea 
r  a  questa  opinione,  essendo  la  flogosi  il  fondo  pria- 
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cipale  della  malattia  in  discorso.  Resta  ora  a  vedere 
come  spiegar  si  possono  le  altre  omopatie,  ammesse 
dal  sullodato  professore  Puceinolti ,  che  nelle  febbri 
periodiche  si  riscontrano. 

Io  credo  che  tutte  le  supposte  emopatie  ed  altre 
che  suppor  si  possono,  altro  non  sieno,  fuorché  ul¬ 
teriori  passi  della  malattia  stessa ,  estese  diffusioni 
delia  flogosi  del  sistema  gastro-epatico  ad  altri  vi¬ 
sceri,  ad  altri  sistemi  in  forza  della  violenza  del  ma¬ 
le  od  anche  per  semplice  continuità  organica  delle 
parti  od  affinità  di  struttura.  E  quindi  1*  emopatia 
scorbutica  si  spiega  per  la  diffusione  della  flogosi  al 
sistema  vascolare  venoso;  l’omopatia  nervosa  perla 
diffusione  flogistica  ai  centri  principali  di  questo  si¬ 
stema.  E  Tomopatia  biliosa  che  è  quella  che  piu  fre¬ 
quentemente  riscontrasi  nelle  febbri  intermittenti  in 
ispecie  nelle  perniciose,  dessa  è  il  resultato  del  flo¬ 
gistico  eccitamento  del  sistema  gastro-epatico,  giac¬ 
ché  la  flogosi  di  questo  sistema  è  sempre  la  princi¬ 
pale  ,  la  primaria ,  la  base  ed  il  centro  di  detta  ma¬ 
lattia. 

Vorrassi  poi  da  taluni  considerare  Y  alterazione 
gastro-epatica  come  un  semplice  effetto  della  febbre  ? 
Io  non  saprei  con  quali  argomenti  sostenere  si  po¬ 
trebbe  questa  seconda  opinione,  giacché  mi  è  parso 
veder  sempre  alcuni  segni  di  detta  alterazione  avanti 
lo  sviluppo  della  febbre.  Il  Lancisi  (4)  nella  descri¬ 
zione  che  ci  fa  della  epidemia  di  Roma ,  ci  dice  che 


(1)  «  De  no*,  palud.  effluv.  »,  lib.  II,  cap.  V,  VI. 
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gli  infermi  ingiallivano  avanti  d'ammalare.  E  Io  stes¬ 
so  Puccinotti  osservò  i  detti  segni  di  lesione  gastro¬ 
epatica  prima  che  la  febbre  comparisse ,  esprimen¬ 
dosi  egli  in  questi  termini:  I/omopatia  biliosa  nelle 
febbri  perniciose  merita  a  sè  tutta  l’attenzione  del 
clinico,  imperocché  è  quasi  sempre  preparata  innan¬ 
zi  allo  sviluppo  di  esse  febbri,  e  ne  precede  o  ne  ac¬ 
compagna  le  prime  accensioni  e  per  queste  si  ag¬ 
grava  viemmaggiormente  (4). 

Gap.  X.  —  Caratteri  anatomici  comprovanti  la 
lesione  gastro- epatica  nelle  febbri  periodiche.  —  Da 
tutto  quello  che  ho  fin  qui  esposto  sembrami  p  oter 
esser  abbastanza  dimostrato  che  le  febbri  intermit¬ 
tenti  hanno  la  loro  condizione  patologica  nel  siste¬ 
ma  gastro-epatico,  e  che  questa  consiste  in  una  flo- 
gosi  superficiale  nelle  intermittenti  benigne,  e  in  una 
fiogosi  profonda  nelle  intermittenti  perniciose.  Ora 
resta  a  vedersi  se  le  lesioni  cadaveriche  corrispon¬ 
dono  a  questa  mia  opinione. 

Pochissime  osservazioni  io  ho  potuto  istituire  sul 
cadavere  per  mancanza  di  opportune  occasioni,  ma 
ciò  non  ostante  da  quelle  poche  ho  potuto  rilevare 
che  le  lesioni  più  costanti  e  più  rimarchevoli  erano 
nel  sistema  gastro-epatico.  Fra  gli  altri  casi  osser¬ 
vai  nel  cadavere  d’  uno  spagnuolo  che  morì  d’  una 
perniciosa,  i  seguenti  segni  :  In  tutta  la  superficie 
esterna  una  tinta  subitterica.  Aperto  il  cranio  trovai 


(1)  «  Storia  delle  fabbri  inter.  di  Roma  »,  Voi.  I  ,  cap.  VII’ 
pag.  22, 


poco  di  rimarchevole ,  «e  si  eccettui  alquanto  $ier® 
giallognolo  nei  ventricoli  laterali  del  cervello.  Nei 
petto  le  pleure  principalmente  la  destra  ed  il  peri-* 
cardio  erano  pieni  disierò  giallognolo.  Aperto  il  bas* 
soventre  trovai  che  la  mucosa  dello  stomaco  era  as¬ 
sai  injettata  ,  e  questo  viscere  conteneva  un  muco 
verdognolo.  11  fegato  era  aumentato  di  volume,  e  del 
pus  giallastro  era  infiltrato  nella  di  lui  sostanza.  La 
cistifellea  era  piena  di  bile  intensamente  gialla.  Gli 
intestini  assai  coloriti  di  bile  particolarmente  il  duo* 
deno.  Nè  il  pancreas,  nè  la  milza,  nè  i  reni  offeriva* 
no  altre  particolarità. 

Nei  cadaveri  morti  dell’  epidemia  delle  febbri  pe¬ 
riodiche  che  osservò  il  Lancisi  (1)  in  Roma,  trova- 
ronsi  quasi  sempre  i  visceri  addominali  quasi  tutti 
lividi,  e  massimamente  il  fegatosa  bile  cistica  d’atro 
colore;  grintestini  pieni  di  fetidi  escrementi  e  di  molti 
lombricoidi,  con  isparse  macchie  circolari  nere  ,  In 
mezzo  a  cui  qualche  lesione  di  sostanza:  i  visceri 
precordiali  assai  molli  e  lassi,  ed  entro  alle  loro  ca¬ 
vità  come  eziandio  nei  vasi  cerebrali  un  sangue 
nero. 

L’illustre  Alibert  (2),  quasi  unico  fra  i  francesi  che 
bene  scrisse  sulle  febbri  intermittenti  perniciose,  ha 
scelto  la  seguente  ed  unica  necroscopia,  la  quale,  se- 


(1)  «  De  nox.  palud.  eflluv.  »,  lib.  II,  cap.  V,  VI. 

(2)  Alibert ,  «  Tratt.  sulle  febb.  inter.  pernic.  »  ,  art.  Vili  : 
Del  lumi  che  1*  apertura  dei  cadaveri  fornir  possono  sopra  la 
■atura  delle  febbri  pernic.  inter.,  pag.  113. 
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tondo  me,  prova  ad  evidenza  .l' alterazione  gastro- 
epatica  in  tali  malattie.  11  clinico  francese  trovò  Ja 
pelle  del  cadavere  tutta  tinta  in  giallognolo:  nel  cra¬ 
nio  tra  la  dura  madre  e  l’aracnoide  trovò  una  effu¬ 
sione  sierosa  parimenti  giallognola  e  trasparente:  la 
quale  effusione  di  simile  materia  era  pure  in  ciascu¬ 
na  cavità  delle  pleure:  e  del  medesimo  umore  era 
infiltrato  il  tessuto  cellulare  del  cuore  particolarmen¬ 
te  verso  la  base  e  la  punta  :  il  fegato  era  d’un  colo¬ 
re  nero  assai  cupo:  la  vescichetta  del  fiele  piena  as¬ 
sai  d’una  bile  bruna  e  granellosa:  la  milza  alterata 
nei  suo  tessuto  e  nel  volume:  la  cellulare  succuta- 
nea  infiltrata  d’un  liquido  giallognolo  anch’essa. 

Non  poche  di  slmili  neeroscopie  ci  vengono  mira¬ 
bilmente  descritte  dallo  stesso  Puccinotti  che  con 
impareggiabile  ardore  studiò  queste  malattie.  Ora.  si 
vorrebbero  più  chiari  indizj  di  alterazione  epato-ga- 
strica  nelle  febbri  intermittenti  ? 

Gap.  XI.  —  Breve  esame  dell* opinione  del  profes¬ 
sore  Giacomini  *  sulla  condizione  patologica  delle 
febbri  intermittenti.  —  Le  febbri  intermittenti  han¬ 
no,  secondo  Giacomini,  la  loro  sede  nel  sistema  va¬ 
scolare  sanguigno,  e  vengono  dal  medesimo  deno¬ 
minate  subarteriti  intermittenti.  Per  quante  ragioni 
abbia  addotte  per  corroborare  questa  sua  opinione, 
per  quanto  seducente  ella  possa  essere,  parmi  però 
contraddetta  dal  fatto.  Perciocché  prima  del  sover¬ 
chio  movimento  arterioso  avvi  alterazione  del  siste¬ 
ma  gastro-epatico,  e  quindi  parmi  che  questo  dotto 
abbia  confuso  il  punto  parziale  primario  di  parten- 
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za  del  processo  morboso,  colla  diffusione  del  mede¬ 
simo,  cioè  la  causa  coireffetto.  Il  processo  morboso 
primitivamente  ordito,  parmi  avere  sufficientemente 
dimostrato  essere  nel  sistema  gastro-epatico;  con¬ 
seguenza  di  questo  sarà  senza  dubbio  i’  accelerato 
movimento  arterioso,  cioè  la  febbre. 

Essendo  una  proprietà  della  flogosi  il  diffondere  i 
suoi  raggi  flogistici,  nessuna  meraviglia  se  in  segui¬ 
to  ad  una  infiammazione  di  una  data  parte  verrà  af¬ 
fetto  in  seguito  il  sistema  sanguigno,  il  quale  in  pres- 
cochè  tutte  le  malattie  ne  risente  più  o  meno  gli  ef¬ 
fetti  per  la  sua  grande  influenza  su  tutti  gli  altri  si¬ 
stemi  ed  organi,  come  evidentemente  lo  mostra  la 
febbre  che  in  quasi  tutte  le  flemmasie  destasi.  Una 
pneumonite,  per  esempio,  quantunque  diffonda  ra¬ 
pidamente  lo  stimolo  del  processo  morboso,  al  siste¬ 
ma  vascolare  sanguigno  e  ne  susciti  la  febbre,  la  se¬ 
de  primaria  però  delia  malattia  è  nel  polmone,  e  do¬ 
vrà  quindi  sempre  chiamarsi  pneumonite  e  non  an- 
gioite. 

Io  pure ,  confesso  ingenuamente  che  leggendo  le 
opere  dei  chiariss.  Giacornini ,  credevo  che  le  febbri 
periodiche  avessero  sede  ed  incominciamento  nel  si¬ 
stema  vascolare  sanguigno,  ma  più  matura  osserva¬ 
zione  mi  distolse  Tanimo  da  questa  opinione.  Giac¬ 
ché  quando  mi  fo  a  considerare  alla  mirabile  facilità 
con  che  si  guariscono  gravi  febbri  periodiche  fatti 
alcuni  salassi  a  principio,  o  dati  alcuni  emetici  o  pur¬ 
gativi,  e  poscia  il  chinino;  e  pongo  mente  che  co¬ 
munque  lievissime  sieno  le  flogosi  vascolari  sangui- 
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gne  esigono  un  metodo  di  cura  assai  più  energico  e 
con  difficoltà  si  vincono,  sono  per  forza  sospinto  nel 
convincimento  che  le  arteriti  sieno  ben  altra  cosa 
che  le  febbri  intermittenti.  Liberi  e  violenti  sono  i 
moti  arteriosi  nel  parossismo  delle  febbri  intermit¬ 
tenti,  mentre  nelle  flogosi  vascolari  sanguigne  appa¬ 
iono  piuttosto  impediti  e  sepolti,  inducendo  nel  tes¬ 
suto  vascolare  una  certa  rigidità  che  contrasta  alla 
libertà  dei  movimenti.  La  flogosi  delle  pareti  dei  vasi 
sanguiferi  nei  morti  da  febbri  intermittenti  non  è 
convalidata  con  le  osservazioni  di  anatomia  patolo¬ 
gica,  mentre  nelle  vere  arteriti,  studiate  in  quelli  che 
morirono  in  conseguenza  di  malattie  chirurgiche  o  di 
gravi  operazioni,  si  rinviene  sempre  la  membrana  in¬ 
terna  delle  arterie  più  o  meno  infiammata.  Ecco  le 
ragioni  che  bastarono  a  persuadermi  doversi  non 
nel  sistema  vascolare  sanguigno  cercare  la  sede  pa¬ 
tologica  delle  febbri  periodiche,  ma  in  qualche  altro 
sistema,  e  che  a  me  parve  averla  trovata  nel  gastro- 
epatico. 

Gap.  XII.  —  Modo  con  cui  si  ponno  spiegare  le 
varie  forme  delle  febbri  intermittenti  perniciose 
Quegli  argomenti  messi  in  campo  per  combattere  le 
varie  omopatie ,  mi  fanno  strada  eziandio  per  tro¬ 
vare  la  spiegazione  del  modo  con  cui  possono  na¬ 
scere  le  varie  forme  di  perniciose. 

Qualunque  sia  il  punto  o  il  tratto  del  sistema  ga¬ 
stro-epatico  nel  quale  per  l’influenza  del  miasma  pa¬ 
lustre,  deli’ umidità,  o  di  altre  cause  si  accende  dap¬ 
prima  la  flogosi ,  egli  è  certo  che  questa  può  dif- 
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fondersi  ad  altre  parti  e  spiegare  sintomi  diversi.  Ma 
questi  sintomi  che  si  riguardano  da  alcuni  come  ac¬ 
cidenti  stranieri  alla  malattia  in  modo  da  formarne 
tante  specie,  sono  una  cosa  stessa  colla  malattia  pri¬ 
maria  di  cui  esprimono  altrettanti  passi  ulteriori,  o 
gradi  più  forti  della  medesima.  Così  ben  s' intende 
come  la  flogosi  gastro-epatica  diffonder  si  possa,  per 
esempio,  all’encefalo,  alla  pleura,  ecc.,  e  quindi  i  fe» 
nomeni  sviluppar  possa  d’una  encefalite,  d’una  pleu¬ 
rite,  e  così  chiamarsi  la  febbre  periodica,  perniciosa 
encefalica,  pleuritica,  ecc.:  ed  in  tal  guisa,  vestendo 
infinite  forme,  tutta  può  mettersi  in  iscena  la  nume¬ 
rosa  famiglia  delle  perniciose.  Ma  comunque  i  pire- 
tologisti  fossero  indotti  da  alcuni  sintomi ,  assai  ri¬ 
marcati  nelle  perniciose,  a  dare  il  nome  dei  medesi¬ 
mi  alle  malattie  in  discorso  ,  ed  a  costituirne  varie 
specie,  desse  specie  dipenderanno  certamente  dal 
modo  con  cui  il  processo  morboso  per  condizioni 
particolari  si  è  diffuso  in  alcuni  punti  di  qualche  or¬ 
gano,  o  sistema ,  in  cui  per  la  loro  suscettività,  la 
morbosa  affezione  prese  più  forza  di  quel  che  aves¬ 
se  avuto  nel  luogo  di  partenza.  Laonde  le  varietà 
sintomatiche  che  può  presentare  la  diffusione  di  det¬ 
to  processo  morboso ,  quantunque  indichino  in  ap¬ 
parenza  un  cambiamento  di  scena,  una  permutazio¬ 
ne  di  fondo  morboso,  con  tutto  ciò  il  carattere  sarà 
sempre  uno,  e  sarà  sempre  conforme  alla  prima  in¬ 
dole  delia  malattia.  E  se  le  febbri  intermittenti  sem¬ 
plici  consistono  in  un  processo  di  stimolo  del  siste¬ 
ma  gastro-epatico  da  curarsi  col  metodo  antiflogi- 
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stlco,  non  potranno  essere  di  opposta  natura  tutte 
le  altre  perniciose;  e  qualunque  fenomeno  possano 
manifestare*  nulla  potrà  detrarre  al  genio  flogistico 
del  processo  che  precedevate  la  cura  non  dovrà  es¬ 
sere  che  antiflogistica:  in  quella  guisa  che  se  è  flo¬ 
gistico  e  curabile  coi  soli  rimedii  deprimenti  il  pro¬ 
cesso  d’ima  metrite,  non  possono  essere  di  opposta 
natura  le  convulsioni  che  quindi  sviluppansi  non  di 
rado,  nè  possono  indicare  fuso  degli  eccitanti  e  del¬ 
l’oppio.  Dunque,  qualunque  febbre  perniciosa  benché 
possa  presentare  attaccato  in  special  modo  un  or¬ 
gano  qualunque  da  formare  la  parte  più  minacce¬ 
vole  della  malattia,  pure  ogni  concomitanza  scatu¬ 
rirà  nondimeno  dal  processo  primitivo  della  malat¬ 
tia,  ed  esigerà  sempre  i  medesimi  mezzi  di  cura. 

Gap.  XIII.  —  Quale  deve  essere  il  metodo  di  cura 
delle  febbri  intermittenti ,  e  quale  è  razione  del  sol¬ 
fato  di  chinino .  —  Ritenuto  dunque  per  principio 
e  base  che  le  febbri  intermittenti  siano  malattie  pro¬ 
prie  del  sistema  gastro-epatico,  e  d’indole  assoluta- 
mente  stenicà,  come  lo  dimostrarono  tutti  gli  ele¬ 
menti  delle  stesse  che  a  filosofica  indagine  si  sono 
potuti  sottoporre,  resta  ora  a  dirsi  qualche  cosa 
della  cura  delle  medesime.  Il  metodo  curativo  delle 
febbri  intermittenti  deve  essere  semplice  ed  uno,  vale 
a  dire,  deve  in  tutte  le  sue  parti  esercitare  contem¬ 
poraneamente  la  medesima  azione,  e  tendere  allo 
\ 

stesso  fine.  E  cosa  prudente  far  precedere  al  solfato 
di  chinino,  o  una  purga,  o  l’emetico,  o  il  salasso 
generale  o  locale,  secondo  le  circostanze ,  i  momen- 
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ti ,  i  bisogni.  Tutto  ciò  è  conforme  alla  miglior  pra¬ 
tica  e  più  felice  di  tutti  i  tempi.  Ma  questo  metodo  di 
cura,  per  dirsi  razionale,  tende  esso  ad  un  fine  me¬ 
desimo,  ©d  è  egli  un  metodo  stimolante  o  tutt’affatto 
controstimolante  o  misto?  — Dimanda  è  questa  più 
che  giusta  per  il  medico  filosofo, ed  alla  quale  facile 
sembrami  il  rispondere,  e  provare  essere  tutto  iden¬ 
tico  nei  suoi  principj ,  esercitare  contemporanea¬ 
mente  T  istessa  azione ,  ed  essere  quest*  azione  con¬ 
trostimolante.  Per  conoscere  l*  azione  d*  un  rimedio, 
diceva  il  eh.  professor  Borda ,  e  la  diatesi  della  ma¬ 
lattia  conviene  partire  da  una  cognita  onde  ritrovare 
un’incognita,  vale  a  dire  fa  mestieri  avere  certa  co¬ 
noscenza  o  della  diatesi  o  dei  medicamento.  Posta 
certissima  la  diatesi  si  può  iscoprire  la  verace  e  per 
anche  sconosciuta  natura  del  rimedio  j  ovvero  co¬ 
nosciuta  veracemente  la  qualità  del  rimedio,  ritro¬ 
vare  la  diatesi  incognita.  Con  due  incognite  non  si 
può  in  nessun  modo  aggiungere  alla  soluzione  dei 
problema  (1).  Dunque  conosciuta  per  certa  la  dia¬ 
tesi  iperstenica  delle  febbri  intermittenti ,  ipostenica 
per  conseguenza  dovrà  essere  1*  azione  dei  medica¬ 
menti  eh*  io  ho  nominati  come  i  più  valevoli  alla  cura 
di  queste  malattie.  Ed  infatti  che  il  salasso  sia  con¬ 
trostimolante,  sottraendo  il  più  potente  stimolo  vi¬ 
tale,  cioè  il  sangue,  nessuno  vorrà  negarmelo.  La 
maniera  di  debilitare  degli  emetici,  de’purganti  e  di 


(1)  Del  Chiappa .  «  Memoria  intorno  alia  vita  del  cav.  Siro 
Borda  » ,  pag.  61 . 
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tutti  i  deprimenti  antiflogistici  non  può  dirsi  diver¬ 
sa  da  quella  del  salasso;  salvo  che  il  salasso  opera 
più  gagliardamente  in  un  istante,  mentre  gli  anti¬ 
flogistici,  ed  i  purganti  principalmente,  sottraggono 
lentamente  ma  di  continuo  una  quantità  di  umori 
dai  vasi  interni  ed  esterni. 

Dopo  la  sanguigna,  1’  esperienza  in  tutti  i  tempi 
ha  dimostrato  che  fra  gli  evacuanti  tiene  luogo  di 
miglior  antiflogistico  il  purgante,  cosicché  anche  il 
volgo  sa  di  poter  tante  volte  risparmiare  un  salasso 
coi  sostituirvi  un  rimedio  purgativo.  Anche  gli  anti¬ 
chi  i  più  celebri,  come  Sijdenham ,  Boerhaave,  Hu - 
xham  in  tutte  le  forme  deirinfìammazione  al  salasso 
e  all’uso  copioso  defluenti  univano  quello  de"  pur¬ 
ganti  onde  ottenere  un’  immediata  depressione  dei 
flogistico  esaltamento. 

Da  tutto  ciò  ne  nasce  chiara  la  conseguenza  che 
anche  l’azione  della  china  e  del  solfato  di  chinino  è 
controstimolante:  giacché  se  i  preparati  di  china 
fossero  stimolanti,  amministrati  dopo  il  salasso,  dopo 
i  vomitivi  o  i  purganti,  la  nostra  macchina  divenuta 
più  che  prima  suscettibile  a  risentire  l’azione  degli 
stimoli,  anziché  impedire,  posticipare  o  diminuire 
d’intensità  l’accesso  febbrile,  l’anticiperebber  e  l’au- 
menterebber  di  forza;  ma  succedendo  tutt’all’oppo- 
sto,  perchè  non  diressi  ipostenica  V  azione  della  chi¬ 
na  e  del  solfato  di  chinino?  Di  più  io  adoperai  spesso 
il  solfato  di  chinino  non  solamente  nelle  febbri  in¬ 
termittenti,  ma  in  altre  malattie  decisamente  flogi- 
iiche  qual  è  il  tifo  e  1  artritidej  e  ne  riportai  sem- 
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pie  vantaggio.  Lo  usò  col  medesimo  vantaggio  in 
molte  malattie  infiammatorie  il  mio  dotto  collega  ed 
ottime  amico  dott.  Farenna.  Nelle  medesime  lo  usa¬ 
rono  pure  e  Basori  e  Tommasini  i  cui  nomi  saran¬ 
no  sempre  oggetti  di  giusto  orgoglio  per  l’ Italia.  E 
nell*  istessa  peripneumonia  lo  usò  con  esito  felice  il 
eh.  Giacominij  avendolo  prima  esperimentato  so¬ 
pra  se  stesso  in  istato  di  salute,  prendendone  ottan- 
tadue  grani  nello  spazio  di  24  ore,  ed  avendo  prima 
osservato  che  i  sintomi  che  si  mettevano  in  scena 
erano  ipostenie!,  e  che  ipostenica  per  conseguenza 
doveva  essere  T  azione  del  farmaco  produttore  dei 
medesimi. 

Gap.  XIV;  Confutazione  del? opinione  dei  dott. 
Àlbouy  sul  modo  di  spiegare  le  guarigioni  delle  feb¬ 
bri  periodiche  che  si  ottengono  col  solfato  di  chi¬ 
nino,  e  dell'azione  del  medesimo.  ~~  Mi  è  cara  que¬ 
st’  occasione  per  far  conoscere  che  le  idee  esposte 
l’anno  scorso  nel  giornale  africano  (Àkhbar)  dal 
dott.  Jlboutjì  medico  di  Bufarich,  sulle  febbri  inter¬ 
mittenti  e  sull’  azione  del  solfato  di  chinino,  benché 
non  sieno  state  da  alcuno  contraddette,  non  furono 
però  ricevute  da  tutti  i  medici  ehe  esercitano  la  me¬ 
dicina  in  queste  contrade  sotto  gli  auspicj  di  cui  egli 
si  è  creduto.  Ed  ora  io  reputerei  di  mancare  al  dover 
mio  se  non  mi  approfittassi  di  questa  occasione  onde 
fare  al  medesimo  quelle  poche  obbiezioni  chs  io  cre¬ 
do  opportune ,  affinchè  gli  errori  in  cui  questo  me¬ 
dico  è  incorso  non  servino  di  ostacolo  al  rischiari¬ 
meli  to  eh’  io  ho  cercato  di  dare  a  questo  tema. 
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il  dott.  Àlbomj  dopo  aver  giustamente  confutata 
ìa  teoria  delle  febbri  intermittenti  esposta  dal  dott. 
Durand  e  da  tutti  conosciuta  in  Africa  (1),  dopo 
aver  egli  sostenuto  essere  iperstenica  la  natura  delle 
febbri  periodiche ,  conchiude  poi  esser  stimolante 
l’azione  del  solfato  di  chinino,  e  quindi  in  una  ma¬ 
niera  tutt’  affatto  erronea  spiega  le  guarigioni  che 
con  questo  farmaco  si  ottengono:  Piazzando,  dice 
egli,  una  sostanza  stimolante ,  tonica ,  si  determina 
un  eccitamento  artificiale  che  disturba  l  ordine  o 
Vahitudine  della  periodicitàj  e  la  congestione  che 
ne  segue  impedisce  che  dia  luogo  all’accesso.  Ma  pos¬ 
sibile  che  il  dott.  Alhony  nel  dare  questa  spiegazione 
non  si  sia  accorto  essere  non  solamente  fallace,  ma 
contradditoria  ai  suoi  stessi  principi?  Egli  dice:  che 
la  febbre  periodica  è  costantemente  il  risultato  di 
una  irritazione  locale  allo  stomaco ,  e  che  Vanta¬ 
zione  attraendo  il  sangue  a  questa  parte  in  viriti 
del  principio  conosciuto  in  medicina ,  che  là  ove 
avvi  irritazione ,  avvi  eziandio  richiamo  de  fluidi, 
cioè  congestione  *  «  ubi  stimulus ,  ibi  humorum  af~ 
fluxus  ».  E  per  questo  richiamo  d’umori  al  viscere 
il  rilato j  il  sangue ,  abbandonando  le  parti  esterne , 
comincia  l  accesso  febbrile  col  freddo,  brividi ,  ecc. 
Ma  se  ciò  è,  dimanderò  io  al  dottor  Jlbouij  perchè 
dunque  la  congestione  eh’  egli  dice  produrre  il  sol¬ 
fato  di  chinino,  ìa  quale,  scendo  lui,  disturba  l’or¬ 
dine  o  1  abitudine  della  periodicità  e  impedisce  l’ac*» 


(1)  gxUait  de  PAkhbar  de  2  juin 
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cesso.,  sarà  diversa  da  quella  congestione  prodotta 
dall’  irritazione  locale  che  dà  luogo  all*  accesso  ;  e 
quindi  perchè ,  secondo  lui,  una  congestione  pro¬ 
duce  l’ accesso  febbrile,  ed  un’  altra  congestione  lo 
dissipa?  Certo  eh’  egli  non  potrà  rispondere  se  non 
colla  confessione  del  suo  errore,  li  dott.  Albouij  di¬ 
ce  :  di  cominciare  sempre ,  per  quanto  sia  possibile , 
il  trattamento  delle  febbri  intermittenti  con  gli  am¬ 
mollienti,  o  in  altri  termini  cogli  antiflogistici.  Ma 
il  dire  di  premettere  al  chinino  la  cura  antiflogisti¬ 
ca,  ciò  vuol  dire  in  buona  logica  che  gli  antiflogi¬ 
stici  coadiuvano  l’azione  antiflogistica  del  chinino  , 
giacché  se  quest’ultimo  avesse  un’azione  opposta  ai 
primi ,  come  crede  il  dott.  Albouy ,  sarebbe  Io  stes¬ 
so  che  distruggere  con  una  mano  ciò  che  creerebbe 
coll’altra,  e  da  un  tale  metodo  di  cura,  qualunque 
sia  l’esito  favorevole  o  funesto,  come  dice  Rasori , 
non  si  potrà  mai  apprender  nulla,  e  perchè  rimedj 
oppostagli  uni  esercitando  una  azione  direttamente 
contraria  a  quella  degli  altri,  e  perchè  nè  l’una,  nè 
l’ altra  di  tali  azioni  è  capace  di  misura  o  di  calcolo 
comparativo. 

II  dott.  Albouxj  trova  poi  una  ragione  per  dire  sti¬ 
molante  l’ azione  del  solfato  di  chinino  dal  veder  na¬ 
scere  durante  o  in  seguito  alle  febbri  intermittenti 
delle  ostruzioni  di  fegato,  di  milza  e  delle  fìsconie  che 
egli  attribuisce  all’abuso  di  detto  farmaco.  Ma  chiun¬ 
que  conosce  il  processo  della  flogosi  non  si  maravi¬ 
glierà  nè  delle  ostruzioni ,  nè  delle  fìsconie  che  sono 
appunto  il  risultato  della  flogosi  stessa.  E  perchè  voler 
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attribuire  questi  mali  al  solfato  di  chinino ,  quando 
invece  questo  potente  farmaco  basterebbe  alcune 
volte  a  vincerli  ?  Io  ho  guarite  alcune  ostruzioni  e 
fìsconie  che  si  svilupparono  durante  il  corso  delle 
febbri  periodiche  col  continuare  F  amministrazione 
del  solfato  di  chinino  :  lo  stesso  è  accaduto  al  dottor 
Finotj  medico  in  capo  dell’ospitale  diBlidah,  e  co¬ 
me  col  medesimo  accadde  al  eh.  Giacomini  di  gua¬ 
rire  alcune  idropi. 

Il  dott.  Jlbouij ,  senza  accennare  il  perchè,  dice  di 
non  amministrare  mai  il  solfato  di  chinino  durante 
F  accesso  febbrile.  Benché  io  Y  abbia  dato  più  volte 
con  vantaggio  anche  durante  Y accesso,  credo  be¬ 
nissimo  che  non  sia  bene  amministrarlo,  principal¬ 
mente  nel  periodo  algido ,  potendo  facilmente  esser 
rimesso  per  vomito;  ed  esser  meglio  aspettare  l’api¬ 
ressia  essendo  allora  l’alterazione  gastro-epatica  più 
facile  a  vincersi.  Ma  non  si  deve  però  aspettare,  co¬ 
me  dice  il  dott.  Albouij ,  che  il  malato  ricuperi  il 
suo  appetito  abituale  j  che  più  non  siavi  lassezza 
ne"  membri ,  non  sete ,  che  bella  sia  la  lingua ,  e  che 
tutte  le  funzioni  si  esercitino  bene  j  giacché  allora  il 
malato  sarebbe  in  pieno  stato  di  salute,  e  non  avrebbe 
più  bisogno  nè  di  chinino ,  nè  di  altri  medicamenti. 
Se  poi  gli  accessi  sono  di  grandissima  violenza,  cioè 
se  la  febbre  è  perniciosa,  sarebbe  pur  cosa  perni¬ 
ciosa  l’aspettare,  come  consiglia  il  dott.  Albouijj  la 
perfetta  apiressia perchè  assai  rara  e  forse^ impos¬ 
sibile  in  dette  malattie,  e  perchè  aspettando  la  me¬ 
desima  anderebbesi  a  rischio  di  perdere  Y  ammalato 
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prima  che  termini  il  parossismo  febbrile',  prineipaf- 
mente  se  cominciasi  la  cura  dopo  il  secondo  o  terzo 
accesso.  Quindi  bisogna  subito  dopo  il  salasso  gene¬ 
rale,  e  le  sanguisughe  all’epigastrio  o  alle  tempia, 
secondo  le  circostanze,  dare  il  chinino  anche  duran¬ 
te  l’accesso  se  vogliasi  sperare  guarigione,  e  darlo 
ad  alta  dose,  sino  ad  ottanta  grani  nella  giornata: 
ed  io  mi  trovo  assai  bene,  dandolo  sciolto  nell’acido 
solforico  coll*  aggiunta  del  siroppo  di  cicoria  con  ra¬ 
barbaro.—  Spero  dunque  se  giungerà  nelle  mani  al 
dott.  Jlbouy  questo  mio  tenue  lavoro,  si  persuade¬ 
rà  non  potersi  ammettere  la  natura  delle  febbri  in¬ 
termittenti  come  flogistica,  senza  ammettere  antiflo¬ 
gistica  l’azione  del  solfato  di  chinino;  e  quando  il 
dott.  Jlbomj  volesse  meglio  persuadersi  deli’  errore 
in  cui  è  intorno  all’azione  di  detto  farmaco,  io  l’inte¬ 
resserei  a  leggere  alcuni  di  quei  libri  italiani  nei  quali 
l’ azione  ipostenica  del  solfato  di  chinino  si  dimostra 
appoggiata  alla  pratica  dei  più  riputati  maestri  del¬ 
l'arte,  e  fra  gli  altri  Taureo  «  Trattato  fìlosofico-spe- 
rimentale  di  Farmacologia  »  del  prof.  Già  e  omini  j  la 
cui  traduzione  esiste  anche  in  francese  fatta  dal  eli, 
dott.  Rognetta ,  (  Sarà  continuato  ). 

| 

Mémoires,  etc.  —  Memorie  deW Accademia  Nazio - 
naie  di  medicina  di  Parigi .  Voi.  XIV \  di  pag.  701) 
in- 4.°,  con  A  tav.  Parigi ,  1849.  (Estratto), 

Le  Memorie  raccolte  in  questo  Volume  sono  precedute 
dalla  lista  dei  membri  dell’ Accademia  nazionale  di  me»* 
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Vicina  ai  primo  settembre  4349,  e  daìl’elogio  di  F.  j.F- 
Broussais  fatto  nella  sedata  pubblica  annuale  del  5  di¬ 
cembre  1848  da  Federico  Dubois  (  d’Àmiens),  segreta¬ 
rio  perpetuo  dell’Accademia  nazionale  dimedicinaja  cui 
tieo  dietro  il 

Rapporto  sulle  epidemie ,  le  quali  regnarono  in  Fran¬ 
cia  dal  1841  al  1846.,  fallo  a  nome  della  Commissio¬ 
ne  delle  epidemie  dal  dotL  E.  Gaultier  de  Claubry  , 
segretario  relatore . 

Se  non  ha  il  merito  delia  novità  questo  rapporto  (che 
si  dovrebbe  presentare  ogni  anno)  ha  quello  certamente 
di  determinare  I  dipartimenti  della  Francia,  stati  teatro 
di  queste  epidemie,  e  sotto  quali  influenze  venissero  ,  e 
da  quali  cagioni  eziandio  esse  procedessero. 

li  rapporto  tratta  primamente  delle  epidemie  di  feb¬ 
bri  tifoidi,  e  dichiara  che  dai 4841  al  1846 in  ventotto  di¬ 
partimenti  si  sono  manifestate  epidemie  di  febbri  tifoidi 
In  142  punti  della  loro  estensione.  Ma  alcuni  dipartimenti 
non  una,  ma  più  volte  vennero  assaliti  da  quelle  febbri. 
E  a  modo  di  esempio  in  sette  dipartimenti  le  febbri  ti¬ 
foidi  si  sono  prodotte  sette  volte  durante  l’anno  4841.  Il 
1842  trentuna  volte  in  44. 1843,25  volte  in  tredici. 1844, 
ventidue  volte  in  undici.  1845,  ventotto  volte  in  dieci.  Fi¬ 
nalmente  nel  1846  veniinove  volte  in  quattordici  dipar¬ 
timenti.  Da  un  altro  lato,  durante  questo  periodo  di  sei 
anni,  quattro  dipartimenti, la  Cote  d’or,  ilDoubs,il  Jura 
e  il  Nord,  sono  stati  il  teatro  di  queste  epidemie  in  cin¬ 
que  anni  sopra  sei:  l’Alta  Marna,  l’Alta  Saona,  la  Mo¬ 
della  e  l’Ardèche  in  quattro  anni  :  l’Assne,  l’Alta  Coirà 
e  la  Meurthe  in  tre  anni  :  in  due  anni  l’Ain,  l’Ardèehe  e 
la  Nièvre,  e  gli  altri  44  dipartimenti  in  un  anno  sola¬ 
mente. 

E  inoltre  se  durau te  questo  periodo  diciott^  diparti¬ 
menti  noli  hanno  segnalato  che  una,  due,  o  al  più  tre 
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epidemie  di  febbri  tifoidi,  si  trova  che  la  Meurthe  ne  ha 
provato  cinque  ;  1’  Ain,  l’Alta  Loira ,  la  Nièvre  e  l’Alta 
Saona  sei;  il  Nord  otto;  la  Mosella  e  i  Vosgi  nove;  la 
Costa  d’oro  tredici;  l’Alta  Marna  sedici;  il  Giura  dieci- 
nove,  e  finalmente  il  Doubs  ventiquattro  ;  di  modo  che 
in  questi  dipartimenti  è  forza  ammettere  una  causa  par** 
ticolare  atta  a  favorire  lo  sviluppamento  di  queste  stesse 
epidemie, 

E  trovandosi  siffatti  dipartimenti  situati  in  parti  op¬ 
poste  di  territorio,  con  condizioni  topografiche  tra  loro 
affatto  diverse,  come  sono  i  dipartimenti  del  Nord  e  del- 
l’Ardèche  posti  ciascuno  all’ estremità  opposta  della  li¬ 
nea  meridionale:  all’ouest  quello  della  Mayenne  e  deila 
Manica,  e  quelli  che  seguono  all'est  la  catena  dei  monti 
dei  Vosgi,  r.on  è  possibile  conchiudere  che  la  situazione 
del  dipartimento  all'est,  all’ouest,  a  mezzodì  o  al  nord, 
sia  per  qualche  cosa  assolutamente  nella  produzione  di 
queste  epidemie  di  febbri  tifoidi,  E  mestieri  però  osser¬ 
vare  che  li  dipartimenti  limitrofi  sono  appunto  quelli  che 
precisamente  vengono  assaliti  con  maggior  frequenza  e 
in  un  numero  più  considerevole  di  comuni. E  per  tal  mo¬ 
do  li  dipartimenti  la  Costa  d’oro,  il  Doubs,  il  Giura,  l’Al¬ 
ta  Marna,  la  Mosella,  1  Alta  Saona  e  li  Vosgi, che  si  toc¬ 
cano  gli  uni  gii  altri,  sono  colpiti  da  epidemie  di  febbri 
tifoidi  cinque  o  almeno  quattro  volte  sopra  sei  di  tempo: 
come  pure  questi  stessi  dipartimenti  dal  1841  al  46  for¬ 
nirono  numeri  più  elevati  di  epidemie  18, 15, 12, 10,  cor¬ 
rispondenti  ai  casi  di  epidemia  che  in  ciascuno  di  essi 
sviìupparonsi. 

In  quanto  alle  stagioni,  i  calori  estivi  e  li  primi  freddi 
autunnali  sarebbero  stati ,  in  questo  stesso  periodo  di 
tempo,  i  più  favorevoli  alla  produzione  delle  epidemie  di 

febbri  tifoidee,  di  quello  che  i  mesi  riuniti  d’inverno  e  di 
primavera. 

E  dalle  relazioni  diverse  dei  medici  risulta  inoltre  che 
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la  situazione  dei  luoghi  non  può  assai  di  frequente  spar¬ 
gere  alcuna  luce  sulle  cagioni  delle  epidemie;  nè  lo  pos* 
sono  la  salubrità o  l’insalubrità  dei  villaggi  in  cui  si  sono 
manifestate ,  nè  il  grado  tanto  variabile  di  agiatezza,  il 
nutrimento  assai  vario,  ece. 

Del  resto  la  piu  parte  de’medici  che  serisser  delle  epi¬ 
demie  segnano  fra  le  cagioni  atte  a  promuoverne  la  ma¬ 
nifestazione, due  distinte  condizioni,  le  quali  troppo  spes¬ 
so  trovansi  riunite  nella  medesima  località.  La  prima  di 
queste  condizioni  è  la  prossimità  più  o  meno  immediata 
di  acque  stagnanti,  di  lagune,  di  paludi,  da  cui,  princi¬ 
palmente  sotto  rinfluenza  del  calore  più  o  meno  elevato 
e  soprattutto  durevole  della  stagione  estiva,  s’innalzano 
e  spargonsi  effluvi  teudenti  a  produrre,  nelle  popolazio¬ 
ni,  affezioni  a  tipo  periodico:  per  la  quale  circostanza  le 
febbri  tifoidee  in  un  gran  numero  di  casi,  così  dapprin¬ 
cipio  come  nel  loro  corso,  assunsero  la  apparenza  di  sem¬ 
plici  febbri  intermittenti,  e  questi  fenomeni  d’ intermit¬ 
tenza  o  di  remittenza  rendettero  necessario  l’uso  del  sol¬ 
fato  di  chinina;  e  nonsolo  gli  effluvi  delle  acque  stagnan¬ 
ti,  delle  paìudi,dei  pantani,  ma  quelli  dei  letami  ammon¬ 
ticchiati  sono  da  moltissimi  medici  tenuti  come  causa 
Immediata  di  molte  epidemie,  e  da  altri  si  estima  impri¬ 
mersi  solamente  da  questi  effluvi  una  modificazione  per 
cosi  dire  palustre  all’affezione  tifoidea. 

La  seconda  condizione  che  si  considera  assai  influen¬ 
te  nella  produzione  delle  epidemie  di  febbri  tifoidee  è 
l’ingombramento, ove  esso  abbia  per  conseguenza  neces¬ 
saria  l’infezione  dell’aria,  massime  se  riscaldata,  coll’in¬ 
tendimento  di  opporsi  al  freddo  della  stagione  jemale. 
Senza  negare  che  le  sfavorevoli  condizioni  delle  abita¬ 
zioni  possano  influire  sulla  produzione  di  alcune  epide¬ 
mie,  il  nostro  A.  non  manca  di  far  osservare  che  duran¬ 
te  questo  periodo  di  sei  anni  le  epidemie  pressoché  tutte 
incominciarono  durante  i  mesi  di  agosto  e  di  settembre 
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in  cui!  giorni  sono  caldissimi,  e  i  lavori  della  terra  tU 
tengono  assai  lungo  tempo  i  contadini  nelle  campagne  t 
e  in  minor  numero  mànifestaronsi  nei  mesi  d’inverno,  di 
maniera  che  se  la  produzione  di  tutte  queste  febbri  ti¬ 
foidee  non  può  derivarsi  dall’  influenza  della  posizione 
topografica,  dall’insalubrità  degli  stessi  luoghi,  dall’ in» 
gombro  delle  persone  in  spazj  ristretti  e  quindi  insalu¬ 
bri,  dal  calore  soverchio  delle  stufe(le  quali  per  altro  non 
si  accendono  durante  otto  mesi  dell’anno),  dal  non  rin¬ 
novarsi  l’aria  ne’mesi  rigidi,  rinnovamento  che  però  non 
è  impedito,  anzi  favorito  ne'mesi  caldi,  si  dovrà  dichia¬ 
rare  col  dott.  Darin ,  di  Morlhange,  che  siffatte  cagioni 
riunite  In  tutto  o  in  parte, concorrono  potentemente  allo 
sviluppamento  delle  febbri  tifoidee,  le  mantengono,  e, 
una  volta  prodotte,  le  aggravano. 

Alcuni  medici  non  hanno  mancato  di  incolpare  il  ca¬ 
lore,  il  freddo,  l’umido,  il  secco,  e  qualunque  altra  cir¬ 
costanza  relativa  all’esistenza  dei  contadini,  tuttoché  al 
punto  di  vista  eziologico  siffatte  cause  siano  diverse  e 
spesso  opposte  ;  e  siccome  in  alcune  circostanze  a  niuna 
delle  dette  condizioni  potevasi  dar  colpa,  altri  ricorse 
alla  vaga  influenza  di  causa  sconosciuta;  e  questa  pure 
trovata  incongruente,  li  dott.  Billoi}  di  Poiigny ,  e  Po¬ 
ne,  di  Pontarlier,  dichiararono  nello  stato  attuale  della 
scienza,  non  potersi  determinare  in  modo  soddisfacente 
la  cagione  delle  febbri  tifoidee.  E  se  un  altro  medico  di 
Pontarlier  ammette  per  causa  un  principio  di  natura  me¬ 
fitico,  il  dott.  Bizot  trova  un  principio  mefitico  il  quale 
opera  sopra  persone  predisposte  all’azione  di  quelle  cau¬ 
se  generarle  quali  possono  imprimere  modificazioni  al¬ 
la  costituzione.  Infine  il  dott.  Tueffert ,  di  Montbéliard, 
attribuisce  le  febbri  tifoidee  ad  una  materia  speciale,  im¬ 
percettibile,  sconosciuta  nella  sua  essenza,  ma  probabil¬ 
mente  di  natura  contagiosa,  non  avente  antidoto  cono¬ 
sciuto  nello  stato  attuale  della  scienza. 
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Per  non  anticiparesulla  soluzione  dei  programma  pub¬ 
blicato  sull’argomento  dall’Accademia  nazionale  di  me¬ 
dicina,  la  Commissione  delie  epidemie  si  limita  a  dichia¬ 
rare  che  il  do».  Lignières  non  tiene  contagiosa  la  ma¬ 
lattia  che  desolò  il  comune  di  Anost  nel  dipartimento  dì 
Saona  e  Loira,  ma  insegna  essersi  diffusa  per  infezione, 
conseguenza  dell’ insalubrità  locale ,  in  abitazioni  mal 
costrutte,  sporche,  circondate  da  letame  e  da  acque  sta¬ 
gnanti,  e  delle  emanazioni  provenienti  dagli  stessi  infer¬ 
mi,  di  modo  che  se  un  individuo  di  una  casa  infermava, 
tutti  i  membri  di  quella  famiglia  mostravansi  disposti  a 
contrarre  la  malattia.  Al  dire  del  dott.  Lignières,  il  foco¬ 
lare  d’infezione  era  però  ristretto,  dacché  la  febbre  tifoi¬ 
de  non  si  diffuse  alla  vicina  città,  tuttoché  gli  abitanti 
di  questa  comunicassero  col  comune  infetto,  A  siffatto 
focolare  accidentale  d’infezione  attribuiscono  rii  dottor 
Gosselei,  di  Lilla,  l’epidemia  che  invase  lo  stabilimento 
di  Esqtiernes:  li  dottor  Porrai ,  di  Puy  (Alta  Loira),  la 
grave  epidemia  la  quale  affligge  il  villaggio  diBrouìhae, 
a  malgrado  che  sia  posto  in  buona  situazione  topogra¬ 
fica.  Nota  il  dott.  Porrai  che  gli  abitanti  di  questo  vil¬ 
laggio  sono  miserabilissimi  ;  e  che  gli  ammalati  comu¬ 
nicavano  il  morbo  a  quegli  individui  che  soggiornavano 
alquanto  tempo  in  quel  comune. 

In  «na  masseria  del  comune  di  Soulgè-le-Huant  es¬ 
sendosi  sviluppata  la  febbre  tifoidea,  e  comunicata  ad  al¬ 
cune  persone  del  vicinato,  e  non  essendosi  trovata  alcu¬ 
na  causa  occasionale,  pare  che  credano  alla  trasmissio¬ 
ne  di  questa  febbre,  il  dott.  Vilfen ,  di  Laoal,  il  dott.Za- 
coste,  di  Yilleux,  pel  motivo  che  un  abitante  di  Ville- 
herny,  villaggio  che  godeva  di  uno  stato  sanitario  eccel¬ 
lente,  di  ritorno  da  Parigi  aveva  comunicato  la  malat¬ 
tia  al  proprio  padre,  alle  sorelle,  e  più  tardi  a  diverse 
persone  che  si  erano  indotte  a  visitarlo:  il  dottor  Mon - 
geol  (Alta  Marna)  il  quale  vide  svilupparsi  la  malattia  , 
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prima  in  una  casa  del  circondario  di  Chaumont,ed  esten¬ 
dersi  dappoi  in  molte  altre, in  causa  delle  relazioni  avu¬ 
te  dagli  abitanti  di  esse  col  malato  la  proclama  conta¬ 
giosa:  e  il  dott .Pone  dichiara  nettamente  che  da  gran¬ 
de  maggioranza  di  fatti  osservati  fino  dal  1834 ,  e  prin¬ 
cipalmente  nel  corso  dell’epidemia  diPontarlier  dalla  fi¬ 
ne  del  1842  al  1845  si  può  stabilire  che  la  trasmissione, 
per  contagio,  deìl’aflezione  dagli  infermi  agli  assistenti, 
è  stata  la  causa  dell’epidemia  stessa:  e  soggiunge  d’  a- 
vere  osservato,  fino  dal  1834,  la  febbre  tifoidea  in  900  e 
più  individui,  posti  in  luoghi  isolati  gli  uni  dagli  altri,  e 
trovantisi  nelle  condizioni  più  favorevoli  di  salubrità,  ed 
avere  scoperto  che  un  individuo  ammalatosi  in  causa  di 
relazioni  più  o  meno  intime  con  infermo  pertinente  ad 
altra  casa  o  borgo  lontano  aveva  trasmesso  la  malattia 
a  propri i  congiunti  o  visitatori  esterni,  sempre  secondo 
l’ordine  esatto  delle  relazioni  di  tutte  queste  persone  tra 
loro.  Anche  i  dott.  Boisson,  Gruisard  di  Lons-le-Saul- 
nier  e  Pierre  d’Epinal  osservarono  presso  a  poco  la  stes¬ 
sa  cosa. 

Per  alcuni  medici  pertanto  la  febbre  tifoidea  una  vol¬ 
ta  sviluppatasi  sotto  l’influenza  più  o  meno  diretta  di  di¬ 
verse  cagioni,  e  principalmente  per  cattivo  nutrimento, 
per  insalubrità  delle  abitazioni,  determina  la  viziatura, 
il  mefitismo  dell’atmosfera,  e  ciascun  individuo  che  re¬ 
sta  immerso  in  questo  focolare  d’infezione  si  ammala: 
alla  infezione  primitiva  si  aggiungono  inoltre  i  miasmi 
esalanti  dal  suo  corpo ,  e  però  le  persone  che  assistono 
all’infermo  o  che  comunicano  con  esso  infermano  per  ta¬ 
le  infezione.  Per  converso,  giusta  altri  medici,  e  massi¬ 
me  secondo  il  dottor  Pierre  d’  Epinal,  può  esso  svilup¬ 
parsi  anche  spontaneamente  e  comunicarsi  per  contagio 
a  individui  sani,  in  mezzo  eziandio  a  buone  condizioni, 
e  trasportarsi  fuori  del  luogo  in  cui  prima  comparve. 

Il  chiar.  Relatore  fa  poi  osservare  che  poste  condizio- 
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ni  presso  a  poco  analoghe  di  topografia,  di  abitazione , 
di  igiene,  di  popolazioni  rurali ,  ecc.,  ha  costantemente 
variato  il  numero  proporzionale  degli  individui  che  so¬ 
no  stati  colpiti  dalie  febbri  tifoidee  senza  che  si  sia  po¬ 
tuto  trovarne  la  causa  vera  ne'tempi  dell’anno,  nella  me- 
teroìogia ,  ecc.  In  alcune  epidemie  disastrose  quattro 
quinti  del  numero  totale  degli  abitanti  vennero  colpiti: 
talvolta  soltanto  la  metà;  un  terzo;  un  quarto;  un  de¬ 
cimo. 

In  generale  si  osservano  le  donne ,  più  degli  uomini, 
colpite  dalla  malattia,  per  essere  desse  obbligate,  in  ge¬ 
nerale,  ad  assistere  agli  infermi,  e  trovarsi  conseguen» 
temente  nel  focolare  più  o  meno  ristretto  dell’ infezione 
o  della  contagiane. 

Riguardo  all’  età  si  trova  che  un  terzo  degli  assaliti 
apparteneva  ai  fanciulli  al  dì  sotto  dei  15  anni,  due  terzi 
agli  adulti.  In  alcuni  comuni  però  i  fanciulli  ed  i  vecchi 
furono  risparmiati:  in  altri  casi  i  fanciulli  vennero  pre¬ 
si  di  preferenza,  ed  anche  I  vecchi  di  70,  75  e  80  anni. 

in  quanto  alia  mortalità  si  dichiara  chela  media  della 
febbre  tifoidea,  senza  distinzione  di  sesso  e  di  età,  si  bi¬ 
lancia  da  un  sesto  ad  un  settimo  :  quella  dei  fanciulli  ai 
di  sotto  dei  15  anni  è  notabilmente  minore,  non  trovan¬ 
dosi  più  che  di  un  nono.  E  siffatti  risultameli  generali 
dedotti  da  142  epidemie  osservate  nel  periodo  di  sei  an¬ 
ni  non  differiscono  sensibilmente  da  quelli  forniti  (p.  e.) 
dagli  ospedali  di  Parigi,  Ma  ammettendo  che  le!42epi- 
demie  di  febbri  gravi  continue,  osservate  ne’28  diparti¬ 
menti  suindicati,  dal  1841  al  1846,  fossero  effettivamen¬ 
te  tutte  epidemie  di  febbri  tifoidi,  il  eh.  dottor  Gaultier 
de  Clauhry  non  può  non  segnalare  fra  le  sette  epidemie 
che  nel  1841  comparvero  nel  dipartimento  nel  Doubs  , 
del  Nord  e  d’Indre-e-Loire,  quella  di  Ghateau-Renaud 
la  quale  colpì  almenol^l2della  popolazione  dell’Indre-e- 
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Loire?  e  riuscì  mortale  ad  un  ottavo  degli  infermi,  metà 
fanciulli  e  adolescenti, metà  adulti  e  vecchi.  li  dott.Ge/ì- 
dron  descrive  li  principali  sintomi  di  queste  malattie  os¬ 
servate  in  quattro  setteharj:  Nel  l.°  stanchezze  spontanee 
o  sfinimenti  di  forze,  torpore  delle  membra,  camminare 
vacillante, cefalalgia  sotto-orbitale  od  occipitale,  sussurro 
degli  orecchi,  epistassi,  lingua  saburrale,  ora  umida  in 
tutta  la  sua  estensione,  ora  sui  margini  con  striscia  ros- 
sa,umida  o  secca,  nel  mezzo  :  talvolta  ptialismo  più  o  me¬ 
no  forte,  prolungatesi  al  di  là  del  14.°  giorno,  di  rado 
dopo  il  21.°,  quando  l’infermo  si  aggravava.  Diarrea  al¬ 
cuna  volta  sanguinolenta  o  stitichezza  ostinata  ;  polso 
frequente,  duro,  teso,  oppure  piccolo*  ondoso*  cedevole. 

Nel  2.°  dal  7.°all4.° giorno  notava  stupore  succedente 
alla  cefalalgia:  il  polso  conservava  il  carattere  sovra  espo¬ 
sto,  o  facevasi  lento  o  frequente  secondo  che  la  malattia 
assumeva  la  forma  adinamica  o  atassica:  carpo!ogia,ve- 
glia,  indebolimento  o  pervertimento  delle  facoltà  intel¬ 
lettuali, delirio  tranquillo, sogni  vaghi  e  confusi,  borbot¬ 
tamento,  destarsi  all’improvviso,  respiro  corto,  frequen¬ 
te,  labbra  fuligginose, e  cosi  i  denti  e  la  lingua:  nari  sec¬ 
che:  anoressia  aumentata:  epigastralgia :  talvolta  vo¬ 
mito  di  materie  porracee  miste  con  lombrici:  ventre  tal¬ 
volta  piatto  e  indolente:  più  sovente  teso,  meteorizzato, 
dolente:  orine  emesse  raramente,  vescica  distesa:  pres¬ 
soché  sempre  borboglimento  di  ventre  sotto  la  pressio¬ 
ne  delia  regione  ileo-cecale:  sudamini  all’esteriore  par¬ 
te  del  petto:  in  alcuni  casi  macchie  petecchiali  sul  tron¬ 
co  e  sulle  membra. 

Nel  terzo  settenario  diminuiva  rare  volte  l’ intensità 
dei  sintomi:  ma  se  ciò  avveniva, la  convalescenza  era  si¬ 
cura  al  21. 0  giorno  :  in  caso  contrario  i  polsi ,  nella  for¬ 
ma  atassica,  davano  420  a  430  pulsazioni:  nell’adinami- 
ca  sole  80,  e  in  casi  rari  40:  in  questo  caso  li  infermi  of¬ 
frivano  tutti  i  sintomi  della  compressione  cerebrale ,  la 
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prostrazione  la  più  compiuta.  Se  ii  polso  assai  lento  tor* 
«ava  allo  stato  normale,nel  momento  che  la  respirazione 
diventava  frequente,  ciò  era  di  pessimo  augurio.  Gene¬ 
ralmente  il  respiro  si  rendeva  frequente,  sospiroso,  la¬ 
mentoso,  con  trismo,  stridore  sensibile  dei  denti,  e  con¬ 
tinuazione  del  delirio  con  carattere  variabile.  Se  forma- 
vasi  enfiato  nella  parotide,esso  terminava  pressoché  sem¬ 
pre  per  indurimento,  quasi  mai  per  suppurazione  :  non 
parve  che  siffatto  sintomo  abbia  esercitato  alcuna  in¬ 
fluenza  su  Mandamento  o  suiresito  favorevole  o  infausto 
della  malattia.  Quando  questa  assumeva  di  più  in  più  il 
carattere  adinamico,  rinferrao  si  poneva  supino,assolu- 
tamente  immobile,  con  torpore  insuperabile  :  formavasi 
escara  alia  regione  del  sacro,  e  con  notabile  dimagra» 
zione. 

Al  quarto  settenario  gli  infermi  generalmente  veniva¬ 
no  a  convalescenza,  nuiladimeno  in  molti  non  era  termi¬ 
nata,  e  alcun!  trapassarono  al  50.°  giorno:  in  alcuni  ca¬ 
si  V  indebolimento  delle  facoltà  non  cessò  che  nel  corso 
dei  secondo  mese. 

Non  riuscì  il  dott.  Gendron  a  praticare  autossie  dei 
morti  di  febbre  tifoidea.  Solamente  il  dott.  Pone  ha  po¬ 
tuto  tagliare  alcuni  cadaveri,  descrivendo  egli  esatta¬ 
mente  l’epidemia  pressoché  endemica,  la  quale  regnò  a 
Pontarlier,  e  in  alcuni  comuni  vicini  del  dipartimento 
de!  Doubs,  e  che  durò  dalla  fine  di  ottobre  del  4842  fino 
alla  fine  dello  stesso  mese  nel  1845.  Il  dott.  Pone  adun¬ 
que  riscontrò  tutte  quelle  alterazioni  anatomiche  pro¬ 
prie  della  febbre  tifoidea:  e  non  dissimili  alterazioni  de¬ 
scrisse  il  dott.  Porrai  nei  cadaveri,  vittime  della  grave 
epidemia  di  tifo  che  nel  4843  afflisse  il  villaggio  di  Brou- 
Ihac,  circondario  di  Puy  (Alta  Loira). 

L'epidemia  che  meritava  di  essere  studiata  per  la  sua 
singolarità,  è  quella  la  quale  comparve  nel  comune  di 
S.  Simforiano,  circondario  di  Mende  (Lozere  ),  e  che  il 
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medico  delegato  a  descriverla  chiamò  febbre  mucoso- 
adeno-meningea.Essacomparvein  seguito  a  nebbia  deo¬ 
sa  e  fetida,  la  quale  avvolse  quel  comune,  il  cui  aspetto 
è  veramente  spaventevole  per  la  miseria  profonda  delia 
popolazione  che  lo  abita.  Ne  provarono  gli  effetti  anche 
gli  animali  di  razza  bovina,  e  ne  furono  risparmiati  gli 
animali  di  razza  ovina  e  cavallina:  nulladimenoi  sinto¬ 
mi  dell’affezione  dei  bovi  non  rassomigliavano,  in  alcun 
modo,  a  quelli  della  malattia  onde  erano  colpiti  gli  uo¬ 
mini.  Il  dott.  Marie  soggiunge  che  provarono  l’influen¬ 
za  della  nebbia  anche  i  vegetabili,  i  quali,  all’indomani 
della  di  lei  comparsa,  mostraronsi  appassiti  e  come  dis¬ 
seccati. 

I  medici  i  quali  descrissero  siffatta  epidemia  di  febbri 
tifoidee  si  accordano  nel  dichiarare  che  la  malattia  pre¬ 
se  diverse  forme,  e  che  ora  li  sintomi  della  semplice  feb¬ 
bre  mucosa,  ed  ora  le  forme  adinamica  e  atassica  alter¬ 
nativamente  comparvero  negli  individui  d’una  stessa  fa¬ 
miglia,  d’un  medesimo  villaggio,  di  età  poco  dissimile  e 
in  condizioni  identiche.  Siffatte  circostanze  così  facil¬ 
mente  appariscenti  in  un'epidemia  di  una  certa  durata, 
e  assai  diffusa,  basterebbero  sole  a  ravvicinare  compiu¬ 
tamente  sintomi  in  apparenza  variatissimi ,  ma  aventi 
tuttavia  uno  stesso  punto  di  partenza,  una  stessa  sede, 
e  incessantemente  un’impronta  fondamentale  d’identità. 

Se  la  forma  adinamica  o  putrida  è  la  principale,  non 
mancano  la  forma  biliosa,  la  mucosa  e  la  nervosa, la  qua¬ 
le  è  suddivisa  in  forma  atassica  propriamente  detta  e  in 
forma  lento-nervosa.  Le  febbri  tifoidee  epidemiche  han¬ 
no  offerto  non  raramente  il  carattere  intermittente  o  al¬ 
meno  remittente  o  subentrante,  più  o  meno  pernicioso, 
che  i  medici  costantemente  attribuirono  all’azione  degli 
efìluvj  e  dei  miasmi  paludosi,  azione  che  rendeva  la  ma¬ 
lattia  più  grave  e  pericolosa. 

Osserva  per  ultimo  il  nostro  Autore  che  quegli  indi- 
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vidui  i  quali  furono  assaliti  dalla  febbre  tifoidea, non  Ta¬ 
cevano  in  generale  contratta  durante  la  loro  infanzia. 

In  quanto  al  metodo  curativo  i  medici  si  studiarono 
di  adottare  il  più  convenevole:  ed  ebbero  ricorso  quan¬ 
do  alle  sottrazioni  sanguigne,  massime  generali,  quan¬ 
do  ai  purgativi,  e  infine  ai  chinacei,  voltachesi  rendesse 
manifesto  il  carattere  intermittente,  e  derivasse  la  ma¬ 
lattia  dall’  azione  dei  principj  morbifici  d’ indole  palu¬ 
dosa. 

Riconosciutosi  da  non  pochi  medici  non  esservi  siste¬ 
ma  curativo  valevole  ad  arrestarne  lo  sviluppamento,  ad 
assolutamente  impedire  l’andamento  deiiafebbre  tifoidea, 
e  che  potesse  riuscire  efficace,  come  metodo  generale,  in 
tutù  i  casi,  per  tutte  le  forme  e  condizioni  diverse  sot¬ 
to  le  quali  questa  pericolosa  malattia  si  copre  agli  occhi 
delf  attento  osservatore,  proclamano  essi  i  vantaggi  del¬ 
la  cura  razionale,  in  una  parola,  delle  indicazioni  di  ciò 
che  chiamasi  la  medicina  dei  sintomi ,  che  deve  variare 
giusta  l’età,  il  sesso,  il  temperamento  degli  infermi,  la 
data  della  malattia  e  il  periodo  a  cui  è  giunta,  la  tenden¬ 
za  che  essa  ha  a  rivestire  una  forma  particolare  ,  e  so¬ 
prattutto  le  modificazioni  particolari  che  l’azione  di  cer¬ 
te  cause  esterne  induce  ne!  carattere  stesso  dell’affezio¬ 
ne.  In  tal  modo  sulle  prime  si  fa  una  medicina  aspettan¬ 
te,  allontanando  accuratamente  tutto  ciò  che  può  aggra¬ 
vare  io  stato  degli  infermi,  o  aumentare  l’intensità  del 
male;  e  non  si  addotta  alcuna  cura  esclusiva,  nè  si  ri- 
gettan  da  questi  medici,  nè  si  usano  sistematicamente 
alcuni  agenti  particolari  di  medicazione.  Giusta  l’ indi¬ 
cazione  particolare  che  si  presenta,  ricorrono  alle  mis¬ 
sioni  di  sangue  generali  e  locali,  agli  evacuativi,  ai  re¬ 
vulsivi,  ai  tonici,  e  principalmente  al  solfato  di  chinina, 
giusta  speciali  viste  terapeutiche:  e  solo  allora  adottano 
un  sistema  curativo,  esclusivo,  debilitante  quando  trat¬ 
tasi  di  affezione  essenzialmente  infiammatoria,  p.  e.  di 


im 

gastro-enterite  follicolare ,  la  quale  nel  1842  comparve 
nel  comune  di  Orchamps,  circondario  di  Dóle  (Giura).  In 
quanto  alle  cavate  di  sangue,  i  medici  delle  epidemie 
trovano  in  generale  di  procedere, nel  loro  uso,  con  mol¬ 
ta  riserva,  anche  quando  sono  indicate  dall’  età,  dalia 
costituzione,  dalle  condizioni  morbose,  ecc.,  e  di  ricor¬ 
rere  massime  in  principio  di  malattia  ai  purgativi  salini 
contro  la  diarrea  e  la  timpanite.  In  certi  casi  particolari 
si  è  anche  raccomandatala  medicazione  vomitiva,  quan¬ 
do  erano  manifesti  li  sintomi  di  imbarazzo  gastro-inte¬ 
stinale.  E  il  solo  dott.  Bolul,  del  Giura,  trovò  nocivo  l’u¬ 
so  dei  purgativi  e  degli  emetici  neH’epidemia  di  Nénon. 

Non  si  è  ommesso  inoltre  di  ricorrere  giudiziosamen¬ 
te.  giusta  le  indicazioni,  alle  effusioni  fredde  sul  capo  e 
sull’ addome,  ai  cataplasmi  mollitivi  sul  ventre  ,  ai  cri- 
stei,  alti  revulsivi  alle  estremità,  ai  veseicatorj  al  collo, 
alle  gambe  e  anche  sul  ventre  (e  non  annunziano  che  ie 
piaghe  si  siano  eangrenate),  e  infine  agli  antispasmodici 
ed  ai  tonici  internamente. 

E  quando  si  credeva  che  gli  infermi  potessero  essere 
sotto  l’influenza  degli  effluvi!  paludosi,  e  se  la  malattia 
si  mostrava  analoga  alle  febbri  intermittenti,  remittenti, 
e  massime  perniciose,  non  esitavano  i  medici  a  sommi¬ 
nistrare  i  preparati  chinacei. 

E  non  mancarono  infine  i  medici  curami  di  raccoman¬ 
dare  la  pulitezza  nelle  stanze  e  sugli  infermi,  il  rinnova¬ 
mento  dell’ariaJa  ventilazione  bene  intesa,  e  non  dimen¬ 
ticarono  le  consolazioni,  gl’incoraggiamenti  e  le  pro¬ 
messe  di  soccorso  a  nome  delia  amministrazione  ,  ecc.$ 
ma  tuttoché  riconoscessero  i  medici  delle  epidemie  «che 
le  tebbri  tifoidee  si  trasmettevano  di  luogo  in  luogo  da¬ 
gli  abitanti  di  una  casa  a  quelli  di  un’altra  casa, seguen¬ 
do  sempre  la  via  delle  comunicazioni  successive  »  non 
hanno  mai  pensato  a  porre  freno  al  contagio  mediante 
opportune  norme  sanitarie,  nè  ad  espurgare  diligente¬ 
mente  le  cose  imbrattate,  ecc. 
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Snelle  mìliaire.  —  Febbre  sudatoria.  —  Questa  ma¬ 
lattia  ha  invaso  diversi  dipartimenti  posti  sopra  diversi 
punti  del  territorio  francese,  spesso  lontanissimi  gli  uni 
dagli  altri.  In  opposizione  colla  dissenteria  epidemica,  la 
quale  sviluppasi  sempre  verso  la  fine  dell’estate  e  ne’pri- 
mi  tempi  dell’autunno,  la  migliare  infuriava  indistinta¬ 
mente  in  tutte  le  stagioni  dell’anno. 

Quanto  alle  cause  generali  capaci  di  generare  quest’e¬ 
pidemia,  i  medici  osservano  che  non  l’aria, non  le  acque 
ì  fenomeni  meteorologici,  i  miasmi  paludosi ,  la  qualità 
buona  o  cattiva  degli  alimenti ,  possono  tenersi  atti  a 
darvi  origine. 

Non  pochi  medici  rifiutano  alla  migliare  il  carattere 
contagioso,  appoggiandosi  alla  osservazione  che  essa  col¬ 
pisce  iteratamente  moltissimi  di  coloro  che  ne  furono 
altra  volta  assaliti.  Il  dolì.Bonnet,  professore  alla  Scuo¬ 
la  preparatoria  di  Poitiers,  in  opposizione  alla  sentenza 
dei  dott.  Grisolle ,  crede  la  migliare  contagiosa,  trasmis¬ 
sibile  per  infezione.  Per  rischiarare  la  questione  contro¬ 
versa,  il  dottor  Bouygues  (Cantal)  si  è  inoculato  la  mi¬ 
gliare  prendendo  la  materia  in  un  individuo  trapassato 
in  causa  di  questa  malattia:  ma  nelle  mani  di  lui,  il  ten¬ 
tativo  non  ebbe  la  desiderata  riuscita. 

La  mortalità  si  trovò  variare  in  diversi  dipartimenti.» 
ma ,  in  generale  ,  non  fece  grandi  stragi. 

Generalmente  sono  stati  presi  da  questa  malattia  gli 
individui  dai  20  alli  80  anni  :  pochi  fanciulli  e  settuage¬ 
nari,  e  le  morti  più  numerose  avvennero  ne’soggetti  che 
avevano  i  20  e  li  40  anni.  Se  in  alcune  epidemie  i  due 
sessi  sono  stati  egualmente  colpiti,  in  altre  le  femmine 
vennero  prese  a  preferenza. 

La  migliare  che  regnò  a  Poitiers ,  e  che  ebbe  princi¬ 
pio  in  un  quartiere  basso,  si  estese  dappoi  nella  città  al¬ 
ta  attaccando  bizzarramente  e  pressoché  esclusivamen¬ 
te  le  dossi  ricche.  Li  dottori  Gì  gnu ,  Bonnel  e  Grisolle 
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volendo  trovare  la  cagione  di  cosiffatta  anomalia,  dichia¬ 
rarono  che  gli  individui  ricchi,  i  negozianti  e  i  proprie¬ 
tari  sono  più  irritabili  e  impressionabili, si  mettono  per¬ 
ciò  più  spavento  nell’animo,  diventano  più  suscettivi  di 
risentirne  gli  attacchi  o  di  esserne  più  fortemente  im¬ 
pressionati.  Nella  stessa  epidemia  furono  risparmiati  i 
militari. 

Nell’epidemia  che  invase  la  Dordogna,  le  altre  malat¬ 
tie ,  proprie  della  stagione,  anziché  sospendere  il  loro 
corso  o  anche  scomparire,  continuarono  a  manifestarsi 
e  in  numero  maggiore  che  negli  altri  anni. 

La  migliare  epidemica  offrì  nella  sua  sintomatologia 
due  caratteri  principali  :  i  sudori  profusi  portati  a  tal 
grado  che  gli  osservatori  parlano  di  80,  dOO,  150  cami¬ 
cie  e  fino  200  bagnate  nello  spazio  di  quattro  o  cinque 
giorni,  sudori  generalmente  che  emettono  un  odore  sui 
generis  come  di  paglia  putrefatta,  il  qual  odore  mancò 
nell’epidemia  di  Poitiers:  e  un’eruzione  ora  consistente 
in  semplici  sudamini,  rassomiglianli  quando  a  vescichet¬ 
te  migliavi  contenenti  un  liquido  torbido,  circondate  spes¬ 
so  da  stretto  lembo  di  color  rosso  ,  e  quando  a  semplici 
macchie  rosse,  e  talvolta  anche  a  piccole  piastre  rosse, 
più  o  meno  prominenti  al  di  sopra  del  livello  della  cute: 
più  d’  ordinario  tutte  queste  forme  erano  confuse  sullo 
stesso  individuo,  ma  sempre  seguite  da  un  lavoro  di  des- 
quammazione. 

La  febbre  sudatoria  è  talora  annunciata  da  sintomi 
precursori,  e  talora  assale  di  repente. 

Nel  primo  caso  si  nota  cefalalgia  frontale  gravativa  o 
con  spasmo,  gastralgia,  mal  essere  generale  :  dopo  al¬ 
cune  ore  e  non  più  di  24,  cessati  i  sintomi  precursori , 
fanno  all’improyviso  comparsa  i  sudori,  più  spesso  ac¬ 
compagnati  da  pizzicore  incomodo.  Vi  teneva  dietro  la 
febbre, d’intensità  variabile,  con  rossore  della  faccia  e  fe¬ 
nomeni  di  lieve  congestione  sanguigna  al  capo  come  tin- 
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nito  degli  orecchi,  sensibilità  degli  occhi  alla  luce,  e  lie- 
ve  epistassi.  In  tutti  i  casi,  lingua  larga,  molle,  alquanto 
saburrale  più  o  meno  netta  senza  rossore  sui  suoi  mar¬ 
gini,  e  raramente  secca  e  di  color  bruno.  3\on  mancano 
talvolta  i  vomiti  mucoso-biliosi,  l’inappetenza  e  anche 
avversione  ai  cibi  :  e  tuttoché  i  sudori  siano  profusi  gli 
infermi  non  provano  sete,  nè  accusano  dolore  al  petto,  e 
di  raro  lieve  sensibilità  aH'addome  sotto  la  pressione.  Si 
notano  costantemente  stitichezza  e  orine  scarse.  Dopo 
aver  continuato  la  febbre  e  li  sudori  da  24  o  32  ore  ,  si 
manifesta  l’eruzione  speciale,  e  l’infermo  risana.  Se  re¬ 
fezione  aveva  preso  la  forma  di  sudamini  o  di  vescichet¬ 
te  migliaci  la  desquammazione  seguiva  due  o  tre  giorni 
più  tardi,  e  solamente  allora  mancava  quando  era  gran¬ 
dissima  la  debolezza  ;  e  ì’  accusavano  gli  infermi  anche 
dopo  la  guarigione,  e  ne  erano  accagionati  i  sudori  stra¬ 
bocchevoli. 

Ma  le  epidemie  non  tenevano  sempre  un  andamento 
così  semplice  e  regolare.  Oltre  la  forma  leggiera  e  beni¬ 
gna,  che  guariva  o  da  sé  o  mercè  di  cure  insignificanti, si 
mostrava  la  grave  remittente,  complicata  con  sintomi  di 
febbri  perniciose  e  che  spesso  terminava  colla  morte.  In 
alcune  epidemie  insorgevano  fenomeni  cerebrali  che  as¬ 
sumevano  carattere  di  intermittenza,  non  disgiunto  da 
quello  di  febbre  perniciosa.  Comparsa  d’improvviso  in 
tali  circostanze  la  malattia,  o  con  prodromi  appena  av¬ 
vertiti,  comparivano  i  sudori  profusi,  dj  odore  soffocante 
per  fetidità  che  portava  asfissia  agli  stessi  infermi,  e  pe¬ 
rò  le  forze  s’infralivano, e  li  sintomi  che  insorgevano  si¬ 
gnificavano  morteinevitabiie.Se  ai  primi  sintomi  del  mor¬ 
bo,  d’ordinario  non  intenso ,  associavansi  violenta  cefa¬ 
lalgia,  lacerante  cardialgia  o  qualche  dolor  sordo  nel 
petto,  e  si  curavano  colle  missioni  di  sangue,  o  non  si 
amministravano  i  chinacei  anche  nei  caso  di  apiressia  in¬ 
compiuta,  l’infermo  era  pressoché  sempre  inevitabilmen- 
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te  perduto.  IVelPepidemièdi  Chat)  moni,  descritta  dai  dot¬ 
tor  Mougeot,  se  al  primo  momento  li  sintomi  non  erano 
minaccienti,  tali  diventavano  ai  comparire  della  miglia-* 
re  o  poco  dopo»  l'intelligenza  si  perdeva  ;  il  polso  si  fa» 
ceva  frequente,  irregolare,  depressione,  e  contrastava 
eolie  congestioni  che  si  facevano  verso  il  capo,  il  petto* 
e  la  periferia  dei  corpo  ;  il  calore  era  bruciante,  la  fibra 
muscolare  incapace  di  contrazioni  regolari,  e  {'infermo 
trapassava  pressoché  immediatamente,©  al  più  nei  cor» 
so  di  due  o  tre  giorni  a  malgrado  di  curagione  assidua 
e  ben  condotta.  Gli  medici  i  quali  descrissero  queste  gra-* 
vi  epidemie  pensano  averne  trovato  la  causa  nelle  con¬ 
dizioni  abituali  di  umido  e  di  esalazioni  paludose  a  cui 
erano  esposti  i  paesi  in  cui  dominava  il  male» 

Assai  raramente  si  potevano  praticare  i  tagli  dei  ca¬ 
daveri,  e  il  dott*  Bouygnes,  medico  a  Cbaudes-Aigoes, 
trovò  alquanto  incettati  i  vasi  dell’  encefalo  e  delle  me¬ 
ningi:  spandimento  sieroso  nella  cavità  delTaracnoide  e 
ne’ventricoli  del  cervello,  e  siero  nelle  due  pleure;  in  ge-^ 
nerale  i  polmoni  erano  sani,  talvolta  con  tracciedi  pn  e  li¬ 
moni  a  :  il  cuore  e  li  grossi  vasi  non  contenevano  sangue  : 
in  alcun  caso  sierosità  nel  pericardio  :  macchie  di  colo¬ 
re  rosso-bruno  sulla  mucosa  del  ventricolo  e  degli  inte¬ 
stini  :  le  piastre  diPe^er  leggiermente  sviluppate,  senza 
ulcerazione:  il  trispiancnico  e  il  nervo  pneumogastrieo 
di  color  grigio  cenerino  ,  e  foFse  meno  consistenti  che 
nello  stato  fisiologico. 

Ad  eccezione  del  èùtlJlayniol,  il  quale  avrebbe  il  pen¬ 
siero  di  ammettere  un’arterite,  gli  altri  medici  rigetta¬ 
no  ogni  idea  di  localizzazione  della  malattia,  e  per  spie¬ 
garne  l’origine  ricorrono  aH’aUossicamento  del  sangue, 
operato  dai  miasmi  delle  acque  stagnanti,©  ad  un  prin-* 
cipio  miasmatico  residente  nell' atmosfera.  I  sudori  ,  il 
soffocamento,  quando  l’eruzione  non  si  effettua,  si  ten¬ 
gono  l’espressione  sintomatica  delle  modificazioni  subU 
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te  dalt’prganismo  In  causa  di  questa  stessa  attossicazio- 
ne.  Ma  per  sentenza  del  relatore  quest’ultima  condizio¬ 
ne  aggiungerebbe  un  elemento  di  più  all’affezione  prin¬ 
cipale  per  cui  assume  il  carattere  intermittente,  il  quale 
in  alcuni  casi  si  innalza  fino  alla  gravissima  condizione 
di  febbre  perniciosa, 

A  quei  medici  i  quali  proporrebbero  una  medicatura 
preservatrice  non  si  può  non  osservare  che  la  sola  van¬ 
taggiosa  sarebbe  l’allontanamento  dai  luoghi  ove  regna 
l’epidemia,  e  che  la  massa  della  popolazione  disgrazia¬ 
tamente  non  è  in  caso  di  praticare. 

In  quanto  al  metodo  curativo,  distinguono  i  medici  i 
cèsi  in  cui  la  malattia  è  lieve,  da  quelli  in  cui  si  mostra 
grave.  Ne’primi  il  letto,  le  coperte  non  pesanti,  l’uso  mo¬ 
derato  delle  bevande  raddolcenti,  la  pulitezza  delle  stan¬ 
ze,  il  rinnovamento  dell’aria  intorno  agli  infermi  e  li  ca¬ 
taplasmi  caldi,  semplici  o  senapizzati  alle  estremità  in¬ 
feriori  (onde  promuovere  l’uscita  della  migliare  la  qua¬ 
le  come  principio  morbifico  offende  1*  economia  )  sono  i 
mezzi  terapeutici  proposti  dai  pratici,!  quali  lodano  an¬ 
che  l’amministrazione  di  un  eraeto-catartico,  come  atto 
non  solamente  a  promuovere  il  sudore,  ma  a  togliere  la 
stitichezza,  la  quale  spesso  mostrasi  ostinata.  Si  curerà 
inoltre  che  l’infermo  non  lasci  il  letto  nel  momento  che 
è  in  sudore,  e  dovrà  rimanervi  fino  a  desquami  illazione 
compiuta. 

Allorché  la  malattia  è  complicata  con  infiammazioni 
legittime  di  polmone,  di  cervello,  del  tubo  gastro-ente¬ 
rico,  essendo  gli  ammalati  robusti  e  nel  fiore  dell’  età, 
potrà  essere  medicata  anche  colle  missioni  di  sangue  così 
generali  come  locali;  ma  con  molta  riserva.  Alcuni  me¬ 
dici  danno  la  preferenza  ai  revulsivi  ed  ai  derivativi.  As¬ 
sumendo  poi  la  malattia  il  carattere  intermittente  non  si 
dovrà  tardare  ad  esibire  il  solfato  di  chinina,  e  ad  alta  do¬ 
se  ,  se  insorgono  sintomi  gravissimi.  E  qui  si  dovrà  no- 
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tare  che  il  dott.  Oeró/ndd’Abbeville  faceva  amministra¬ 
re  il  solfato  di  chinina  alla  dose  di  cinque  a  dieci  centi- 
grammi  ogni  ora,  ed  altri  l’alta  dose  di  due  grammi  o  di 
un  grammo  e  cinquanta  centigrammi  allorché  si  voleva 
impedire  il  ritorno  probabile  dell’ accesso  1  Sopprimen¬ 
dosi  i  dolori  e  nascendo  perciò  grande  ansietà  precor¬ 
diale  o  soffocazione,  si  ricorrerà  alle  bevande  calde  aro- 
matiche  associate  al  sottocarbonato  di  ammoniaca,  e  per 
rianimare  il  morale  dell’infermo  in  così  gravi  circostan¬ 
ze,  si  applicherà  ammoniaca  pura  all’epigastrio  per  pro¬ 
durvi  pronta  cauterizzazione,  facendo  anche  fregagioni 
con  linimento  ammoniacale  sulle  membra,  e  applicando 
sul  capo  compresse  inzuppate  d’acqua  fredda. 

I  medici  italiani  non  potranno  non  trovare  molto  oscu¬ 
re  le  dottrine  dei  medici  francesi,  relative  al  morbo  mi¬ 
liare.  Essi  intanto,  in  generale,  non  sospettano  che  l’e¬ 
santema  miliaroso  possa  essere  malattia  essenziale,  d’in¬ 
dole  contagiosa,  che  si  comunica  anche  per  contatto  me¬ 
diato,  come  dimostrarono  di  gran  tempo  le  osservazioni 
di  Allioni  e  di  Raggi ,  osservazioni  confermate  da  non 
pochi  moderni  pratici  distintissimi  :  aggiungono  che  la 
miliare  che  si  associa  alle  febbri  intermittenti  non  pro¬ 
cede  da  contagio,  ma  sembra  generata  dal  miasma  palu¬ 
stre;  essi  non  sospettano  che  vi  possa  essere  analogia  tra 
il  morbo  choleroso  ed  il  miliare.  I  medici  francesi  igno¬ 
rano  infine  che  1’  indole  contagiosa  del  morbo  miliaroso 
è  comprovata  con  un  fatto  d’innesto  riferito  dal  dottissi¬ 
mo  dott.  Giuseppe  Secondi  nella  sua  Memoria  «  Condi¬ 
zione  patologica  ed  indole  contagiosa  del  morbo  milia¬ 
re.  (V.  questi  «  Annali  nniv.  di  medicina  »,  Voi.  CYI  ). 

Febbri  intermittenti.  —  Le  febbri  intermittenti  sono 
tali  malattìe  nelle  quali  si  manifesta  stretta  relazione  tra 
una  data  causa  e  gli  effetti  che  ne  conseguitano.  Ogni 
volta  che  si  trovano  paludi ,  acque  stagnanti,  e  perma¬ 
nentemente,  insorgono  endemiche  le  febbri  intermitten* 


li,  le  quali  allora  solamente  cessano  di  essere  endemici*® 
quando  si  riesce  a  togliere  queste  acque  stagnanti.  E  li 
documenti  esaminati  dal  dotto  Relatore  fanno  fede  che  in 
tutti  i  dipartimenti  in  cui  comparvero  le  febbri  intermit¬ 
tenti  ,  era  manifesta  l’ influenza  dell’  estremo  umido  del 
paese  per  lo  stagnamento  delie  acque,  per  cui  operavasi 
la  decomposizione  di  grande  quantità  di  sostanze  vege- 
labili  ed  anche  animali,  e  la  formazione  di  quegli  effluv  j 
paludosi  sotto  la  cui  influenza  nascono  le  febbri  inter¬ 
mittenti. 

Non  poche  epidemie  di  febbri  intermittenti  si  descris¬ 
sero  dai  medici  francesi  dal  1841  al  1846,  e  sempre  de¬ 
rivanti  dalle  sopra  mentovate  condizioni ,  ma  senza  of¬ 
frire  il  carattere  pernicioso.  E  solo  lo  assunsero  dalla  fine 
di  settembre  alla  metà  di  novembre  nel  comune  di  Saint- 
Ch  ara  mangi,  che  fa  parte  del  dipartimento  del  Lot,  e  so¬ 
pra  52  casi  otto  trapassarono  in  causa  di  febbre  perni¬ 
ciosa,  per  non  essere  ricorsi  al  medico,  o  per  non  avere 
eseguite  accuratamente  le  prescrizioni  dei  curanti.  Il  dot¬ 
tor  Lagauzha  riconosciuto  in  questa  malattia  il  caratte¬ 
re  intermittente  pernicioso ,  al  cui  periodo  algido  più  o 
meno  intenso  e  di  lunga  durata,  succedeva  quello  de!  ca¬ 
lore  con  delirio,  ansietà  estrema  nervosa,  e  agitazione  : 
indi  quello  del  sudore  straordinariamente  copioso,  se¬ 
guito  da  abbattimento  di  forze  con  faccia  pressoché  ip¬ 
pocratica;  ha  osservato  che  appena  rimessi  gli  ammalati 
da  accesso  tanto  violento,  ne  insorgeva  un  secondo  non 
meno  grave,  e  un  terzo  che  indubitatamente  uccideva 
l’infermo.  Il  prof .Lagaux  non  esitava  ad  amministrare  a 
dosi  generose  il  solfato  di  chinina.  Tutte  le  età  e  il  ses¬ 
so  diverso  non  vennero  risparmiati.  Il  prof.  Montrol d’E- 
pinal  (Vosgi),  convenendo  che  le  epidemie  di  febbri  in¬ 
termittenti  sviluppansi  ne’  luoghi  ove  sono  acque  sta¬ 
gnanti,  non  lascia  di  osservare  che  affezioni  perniciose 
mostranti  anche  in  luoghi  in  cui  le  condizioni  topogra- 


fiche  e  sanitarie  sono  affatto  opposte.  Il  dottor  Moti  tra! 
ha  però  ommesso  di  indicare  i  tempi  in  cui  queste  feb-* 
bri  comparvero ,  e  le  condizioni  meteorologiche  degli 
anni  corrispondenti,  onde  in  tal  modo  conoscere  se  an- 
che  in  modo  transitorio  avessero  gli  infermi  provato  gli 
effetti  di  qualche  infezione  miasmatica  paludosa.  Si  chiu¬ 
de  questo  capitolo  coll’ osservazione  che  il  comune  di 
Lorne,  circondario  di  Clamecy  (Nièvre)  già  circondato 
da  stagni  era  naturalmente  preso  da  intermittenti,  e  che 
dopo  che  le  paludi  furono  asciugate,  e  dopo  la  scompar¬ 
sa  degli  stagni  le  febbri  intermittenti  endemiche  piò  non 
dominarono:  ma  che  per  essersi  fatta  più  secca  e  piò  ir¬ 
ritante  l’atmosfera,  la  tisi  polmonare,  prima  rara,  ave¬ 
va  fatto  invasione  nel  comune  di  Lorne.  (Rapporto  de! 
dott.  Heulard ,  di  Arey). 

Dissenteria  epidemica.  —  Nel  periodo  di  sei  anni  dal 
4841  al  1846  vennero  trasmessi  airAecademia  Nazionale 
ventotto  relazioni  di  epidemie  di  dissenteria:  ma  il  nu¬ 
mero  di  queste  epidemie  deve  ritenersi  maggiore,  atte¬ 
soché  molte  di  queste  relazioni  comprendono  la  esposi¬ 
zione  collettiva  dello  stato  sanitario  di  certo  numero  di 
comuni,  i  quali  in  diversi  circondari  furono  assaliti  ad 
un  tempo  o  successivamente  dalla  dissenteria  epidemica. 

Dei  quindici  dipartimenti  colpiti  dalle  epidemie  di  dis¬ 
senteria,  spesso  assai  micidiali,  tre  sono  posti  più  o  me¬ 
no  verso  il  nord  della  Francia:  cinque  nella  parte  est  : 
sei  occupano  il  centro  del  territorio;  un  solo,  molto  lon¬ 
tano  all’ouest. 

In  generale  si  può  dire  che  le  epidemie  di  dissenteria 
si  sono  manifestate  nello  spazio  di  tempo  compreso  tra 
i  mesi  di  luglio  e  di  novembre.  Nell’ assegnare  i  medici 
diverse  cagioni  a  queste  epidemie,  pressoché  tutti  si  ac¬ 
cordarono  a  segnalare  il  precoce  ed  eccessivo  calore 
dell  estate  del  1842,  e  il  rapido  abbassamento  della  tem¬ 
peratura  in  autunno  in  causa  delle  pioggie  copiose.  Per 
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^eccessiva  secchezza  le  acque  dei  pozzi  e  delle  cisterne 
o'tre  essere  rare,  si  mostravano  di  cattiva  qualità.  Alcu¬ 
ni  relatori  parlano  minutamente  della  miseria  degli  abi¬ 
tanti,  del  nutrimento  insalubre  o  poco  riparatore  di  che 
usavano,  della  sporchezza  ,  della  ristrettezza,!»  una 
parola  dell’ insalubrità  delle  case,  e  dell’uso  deplorabile 
degli  abitanti  di  alcuni  villaggi  di  ammassare  il  letame 
innanzi  alle  loro  abitazioni. 

lì  relatore  non  può,  del  resto,  dispensarsi  dall’ osser¬ 
vare  che  nel  comune  di  Biévres,  dipartimento  dell’Ais- 
ue,  dominò  grave  epidemia,  la  quale  colpi  un  decimo 
della  popolazione,  a  malgrado  che  le  strade  del  villag¬ 
gio  siano  larghe  e  pulite,  le  case  in  pietra,  e  general¬ 
mente  in  buone  condizioni  di  salubrità:  gli  abitanti  > 
tutti  coltivatori,  si  nutrano  sanamente,  faccian  uso  delle 
frutta  mature,  e  che  il  tempo  si  mostrasse  bellissimo  e 
molto  secco.  Le  stesse  condizioni  igieniche  e  favorevoli 
si  avevano  ne!  co  nume  di  Mer-sur-Loire,  eppure  fu  as¬ 
salito  nei  1843  da  crudele  epidemia:  mentre  nel  circon¬ 
dario  di  Metz  altri  comuni  posti  in  assai  meno  favore¬ 
voli  condizioni,  o  noi  furono  o  lievemente  colpiti  dalla 
dissenteria.  Se  indubbiamente  la  miseria,  la  soverchia 
sporchezza,  la  cattiva  disposizione  delle  ease,i  lavori 
insoliti  ed  eccessivi  cui  si  danno  i  contadini  all’atto  della 
mietitura,  del  taglio  delle  erbe,  delle  vendemmie:  l’uso 
smodato  di  acqua  calda  e  corrotta  durante  i  duri  lavori 
del  giorno,  la  mancanza  di  abiti  pesanti  durante  il  fred¬ 
do  notturno  da  cui  essi  abitualmente  non  si  garantisco¬ 
no:  un  nutrimento  poco  riparatore  delle  perdite  che  la 
cute  fa  col  sudore,  sono  altrettante  ragioni,  le  quali  pos¬ 
sono  alterare  la  costituzione  delle  popolazioni,  massime 
campagnuole,  che  soggiacciono  alla  loro  azione:  però 
non  sempre  siffatte  cause  si  poterono  incolpare  dell’ori¬ 
gine  delle  epidemie,  di  modo  che  tenere  si  devono  an¬ 
cora  oscure  le  loro  cagioni  specifiche,  se  non  lo  sono  le 
predisponenti  o  determinanti. 


Se,  per  essere  assai  variabili,  non  si  ponno  esporre  pre¬ 
cisamente  le  proporzioni  in  cui  le  popolazioni  sono  pre¬ 
se  dall’epidemia,  la  mortalità  darebbe  la  cifra  di  un  ot¬ 
tavo  presa  in  generale,  ma  fu  anche  di  un  terzo ,  di  un 
4.°,  5.°,  8.°,  IO.0,  46.°  ed  anche  di  un  18.°  soltanto.  Ri¬ 
guardo  ai  sessi  le  relazioni  non  forniscono  cognizioni 
sufficienti.  In  alcune  epidemie  di  dissenteria,  il  male  si 
mostrò  lieve  e  facilmente  domabile  ;  in  altre  ,  grande  fu 
il  numero  dei  casi  gravi ,  e  il  terzo  degli  infermi  dovette 
soccombere. 

Generalmente  la  malattia  si  mostrò  grave  e  mortale 
nelle  classi  povere ,  ma  in  alcuni  comuni  vennero  col¬ 
pite  gravemente  e  mortalmente  le  classi  agiate,  e  però 
ben  nutrite,  le  quali  abitavano  in  case  comode  e  spazio¬ 
se,  osservando  anche  in  generale  i  precetti  dell’igiene. 

Osservano  i  medici  che  alcune  volte  li  sintomi  dissen¬ 
terici  erano  preceduti  da  inappetenza,  da  avversione  per 
gli  alimenti,  da  nausea,  vomitnrizioni  e  anche  vomiti 
mucosi  o  biliosi,  con  diarrea  biliosa.  Più  sposso  la  ma¬ 
lattia  assaliva  all’ improvviso,  e,  salvo  i  gradi  diversi  di 
intensità,  faceva  comparsa  la  serie  intiera  dei  sintomi 
che  sono  proprj  della  dissenteria,  e  massime  quel  dolo¬ 
re  caraneristico  che  ha  sua  sede  nel  colon ,  e  che  tutti  i 
medici  registrarono  nei  loro  rapporti. 

Notasi  inoltre  che  in  alcuni  dipartimenti  (Aisne,  e  Me¬ 
scila)  l’affezione  epidemica  offriva  alcune  apparenze  co¬ 
leriche.  Il  doti.  Bastien  descrisse  nel  seguente  modo  la 
epidemia  dissenterica,  giunta  al  secondo  grado  di  in¬ 
tensità  che  invase  il  comune  di  Longeville-Ies-Saint- 
Àvoìd,  preferendo  le  case  sporche,  a  pian  terreno,  e  in 
cui  l’ aria  non  era  rinnovata.  —  Febbre  intensa  con  esa- 
cerbazioni  costanti,  vespertine,  pelle  arida  e  secca,  lin¬ 
gua  rossa  ne’  suoi  contorni,  bocca  e  faringe  continua- 
mente  piene  di  mucosità,  o  ,  per  converso  ,  secchezza 
estrema  di  queste  parti,  cefalalgia  violenta,  vomito  di 
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bile  o  di  mucosità,  borborigmi  continui,  orine  rare  ros- 
se,  dolore  acuto  in  tutto  il  giro  del  colon,  deiezioni  al¬ 
vine  miste  di  strisce  di  sangue  rosso,  con  dolorose  pre¬ 
miture  di  ventre,  da  produrre  l’aborto  nelle  gravide,  con 
senso  di  acre  calore  a  queste  parti.  Con  malattia  a  que¬ 
sto  grado,  la  convalescenza  non  incominciava  che  al  15.° 
o  20,°  giorno,*  e  il  grado  più  elevato  del  male  non  si  ma¬ 
nifestava  a  guari  che  dopo  il  primo  settenario.  Allora 
oltre  gli  incomodi  precedentemente  enumerati  si  nota¬ 
va  polso  poco  resistente,  lento,  intermittente ,  lingua 
presso  che  nera,  denti  fuligginosi,  alito  freddo,  narici 
secche,  occhi  infossati,  congiuntiva  oculare  giallastra  , 
udito  ottuso,  vaneggiamento  o  subdelirio,  respirazione 
anelosa,  estremità  fredde,  coperte  di  sudore  vischioso 
o  da  macchie  petecchiali,  alterazione  dei  tratti  del  vol¬ 
to,  veglia,  voce  mancante  ,  squisita  sensibilità  del  ven¬ 
tre,  meteorismo  dell'addome,  soppressione  delle  orine, 
scariche  nerastre  puriformi,  raffreddamento  generale, 
prostrazione  estrema  delle  forze,  e  morte  dal  20.°  al  30.° 
giorno,  ed  anche  prima  di  questo  tempo. 

Dichiara  il  Relatore  che  la  più  parte  dei  medici  ha  ri¬ 
solta  negativamente  la  questione  della  contagiosità  del- 
r  epidemia  dissenterica.  Eppure  nel  Comune  di  Mentbè- 
liard,  il  quale  si  divide  in  due  gruppi  dipendentemente 
dalla  diversità  di  credenza  religiosa,  i  cattolici,  i  quali 
non  comunicavano  insieme  coi  luterani,  rimasero  im¬ 
muni  dalla  dissenteria  epidemica,  e  se  a  corso  avanzato 
vi  andarono  soggetti,  ciò  avvenne,  per  sentenza  del  dot¬ 
tor  Taeffert ,  per  risultamento  naturale  dell’estensione 
successiva.  Siccome  però  nelle  famiglie  gli  individui  non 
ammalavano  in  modo  simultaneo  sotto  i’ influenza  co¬ 
mune  dell’epidemia,  ma  uno  ad  uno,  coll’intervallo  di 
sei ,  dieci  o  quindici  giorni,  questo  fatto,  per  sè  tanto 
eloquente,  non  riceveva  spiegazione  o  si  teneva  da  al¬ 
cuni  come  graduale  estensione  dell’influenza  della  re- 
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gnante  epidemia,  tutto  che  si  riconoscesse  il  danno  che 
recavano  le  materie  delle  dejezioni  alvine  lasciate,  per 
alcun  tempo,  nelle  case  anguste  e  mal  ventilate. 

Se  non  sempre  fa  carata  con  metodo  la  dissenteria 
epidemica,  risulta  almeno  che  in  alcune  epidemie  P  ipe¬ 
cacuana,  quando  sola  e  quando  associata  all’olio  di  rici¬ 
no  o  ai  purgativi  salini  più  o  meno  energici,  riuscì  van¬ 
taggiosa,  continuandone  l’uso  più  o  meno  lungamente* 
Non  si  trascurarono  le  bevande  raddolcenti  m  nei  Saggi¬ 
li  ose,  l’acqua  di  riso  gommosa,  gli  cristei  moìlitivi  ami¬ 
dacei,  leggiermente  oppiacei,!  semicupi;  e  quando  in  al¬ 
cuni  casi  l’infiammazione  era  manifesta,  si  ricorreva  al 
salasso,  e  più  di  frequente  alle  mignatte  o  all’ano  o  alla 
regione  del  colon.  E  se  alcuni  sintomi  ricordavano  Paf- 
fezione  cholerosa,  si  amministrava  i!  calomelano  unito 
al  solfato  di  magnesia;  e  ne’  casi  gravissimi  indicali  da 
raffreddamento  delle  estremità,  da  polso  minuto  e  in¬ 
sensibile,  ricorreva  il  dott.  Bastien  ai  rivulsivi  più  ener¬ 
gici,  ai  senapismi  alle  estremità,  al  vescicatorio  sul  ven¬ 
tre,  agli  astringenti  in  cristei.  Nell’ epidemia  del  1846 
manifestandosi  la  forma  adinamica,  il  dott.  Bancal  ri¬ 
corse  ai  tonici  ed  alla  china. 

Tendendo  la  malattia  a  farsi  cronica  si  faceva  uso  dei 
cristei  oppiacei,  si  usavano  gli  astringenti,  gli  preparati 
di  tannino  in  clisteri,  i  rubefacenti  sull’addome,  e  si 
mirava  a  promuovere  il  sudore  col  calore  dei  letto,  colle 
coperte  in  cui  involgevansi  gli  infermi.  Anche  il  regi¬ 
me  alimentare  nella  cura  della  dissenteria  epidemica  fu 
applicato  metodicamente,  a  meno  che  non  vi  si  oppo¬ 
nessero  li  pregiudizj  volgari,  e  raccomandata  una  dieta 
regolatissima,  massime  che  l’ommissione  di  questo  pre¬ 
cetto  ebbe  conseguenze  tristissime  ;  si  raccomandava 
pure  di  evitare  le  brusche  transizioni  di  temperatura: 
la  pulitezza  delle  case  e  delle  persone,  la  rimozione 
delle  dejezioni  alvine,  il  rinnovamento  dell’aria.  E  in 


fine  è\  ricorreva  dai  medici  alle  autorità  locali  onde  si 
dasse  corso  alle  acque  stagnanti,  e  si  allontanassero 
dalle  abitazioni  le  masse  di  ìetame3  e  che  le  case  venis¬ 
sero  fabbricate  con  metodo  migliore. 

Epidemia  di  cholerina. —  Durante  i  forti  calori  dell’e¬ 
state  del  4846  insorse  all’Havre  e  nei  contorni  di  questa 
città  un’epidemia,  avente  le  più  grandi  analogie  col  elide¬ 
rà  epidemico,  e  assalendo  esso  moki  individui,  fece  anche 
molte  vittime.  II  doti.  Leòctdre ,  segretario  dei  Consiglio 
di  salubrità  di  Havre,  che  ne  diede  un’  eccellente  descri¬ 
zione,  nota  che  per  moki  mesi  il  calore  si  mantenne  al 
34°  e  35°  grado  del  termometro  centigrado  :  che  il  tem¬ 
po  fu  presso  che  costantemente  sereno  e  bello  :  che  i  tem¬ 
porali  minacciosi  dissipavansi  molto  facilmente ,  e  che 
negli  ultimi  giorni  di  giugno  caddero  piogge  copiose* 
ma  che  per  pochi  istanti  rinfrescarono  l’ atmosfera,  e 
che!  venti  di  est  furono  !  predominanti. 

Sotto  queste  condizioni  metereologiche*  si  dichiarò 
verso  la  fine  del  mese  di  maggio  una  malattia,  la  quale 
non  risparmiò  veruna  età,  ma  che  si  mostrò  gravissima 
ne’  fanciulli ,  i  quali  per  moki  giorni  andavano  soggetti 
a  dejezioni  alvine  giallastre  e  senza  consistenza,  con  te¬ 
nesmo,  contrazioni  spasmodiche  di  tutto  il  corpo  al  mo¬ 
mento  delle  evacuazioni  :  le  carni  si  facevano  floseie 
prontamente,  il  colore  pallidissimo:  il  volto  esprimente 
profondo  sofferimento,  perdita  assoluta  del  buon  umore, 
polso  che  si  conservava  normale.  Ben  presto  aumentava 
la  diarrea:  le  scariche  copiosissime,  da  giallastre  si  face¬ 
vano  scolorite,  sierose,  talvolta  come  amidacee  o  simili 
all’ acqua  torbida  di  riso:  indi  vomito  di  materie  siero¬ 
se,  perdita  compiuta  delle  forze,  rifiuto  d’ogni  alimen¬ 
to,  polso  piccolo  insensibile,  volto  affilato  ,  occhi  inca¬ 
vati,  orine  scarse  e  dense,  addome  meteorizzato ,  lievi 
moti  spasmodici  delle  estremità,  le  quali  divenivano 
fredde  e  livide  :  alcuni  gemiti  di  tratto  in  tratto  annuo- 
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ziavano  la  morte,  preceduta  da  immobilità' assoluta.  La 
morte  avveniva  talvolta  tre  o  quattro  ore  dopo  l’inva» 
sione  dei  sintomi  gravi:  altre  volte  dopo  un  tempo  più 
lungo.  Sfuggivano  a  quest’  esito  triste  i  fanciulli  al  di 
sopra  dei  due  anni,  forniti  di  costituzione  alquanto  for¬ 
te  e  senza  predominio  linfatico,  e  che  prendevano  cibi 
sostanziosi  e  non  rilasciami. 

Dopo  alcuni  giorni  di  diarrea  moderata,  le  scariche 
negli  adulti  si  rendevano  all’improvviso  frequentissime, 
25  o  30  in  una  sola  notte:  le  materie  emesse,  da  biliose 
che  erano,  diventavano  sierose,  con  dolore  ottuso  delle 
membra,  talvolta  vomiturizioni  ed  anche  vomito,  lin¬ 
gua  coperta  di  patina  mucosa,  bocca  cattiva,  anoressia  , 
avversione  ai  cibi,  polso  molle,  debolezza  delle  gambe. 
Siffatti  sìntomi  quando  soltanto  persistevano  per  alcuni 
giorni,  in  altri  seguiva  esasperamento  di  tutti  gii  acci¬ 
denti  con  moto  febbrile  e  con  manifestazioni  dei  sinto¬ 
mi  caratteristici  della  febbre  mucosa.  In  pochi  soprav¬ 
venivano  inaspettatamente  scariche  numerosissime  e  co¬ 
piose  di  materia  simile  all’acqua  di  riso  torbida,  con 
vomito,  colorimento  violaceo  delle  estremità,  granchi 
atroci  nei  muscoli  delle  coscie  e  delle  gambe,  come  nel 
cholera.  A  questo  punto  la  malattia  divenuta  assai  gra¬ 
ve  cagionava,  giusta  il  dottor  Lecadre 3  la  morte  alla 
metà  circa  degli  individui  affetti. 

Se  negli  adulti  la  malattia  raramente  si  mostrava  gra¬ 
vissima,  per  converso  ne’  vecchi  si  notava  di  frequente, 
tuttoché  con  corso  lento,  e  alla  diarrea  continua  e  copio¬ 
sa  accompagnata  da  dolori  addominali  tenevan  dietro 
vomiti,  granchi  alle  estremità  inferiori  talvolta  contrat¬ 
te,  raffreddamento  del  corpo  alia  sua  superfìcie,  lingua 
pure  fredda,  ardore  interno,  sete  estrema,  occhi  inca¬ 
vati,  faccia  cadaverica,  e  solo  un  leggier  soffio  indicava 
che  la  vita  non  era  spenta. 

Così  negli  ammalati  adulti,  come  ne’  vecchi,  dopo  ai- 
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*on'  Stomi  insorgeva  reazione  febbrile:  al  freddo  suc¬ 
cedeva  calore  alia  pelle,  cessavano  i  granchi,  si  rialza¬ 
va  il  polso,  e  la  vita  si  rianimava.  Non  fu  possibile  pra- 
tieare  autopsie  cadaveriche. 

Per  causa  primitiva  di  questa  affezione  riconosce  il 
dottor  Lecadrej  ìe  condizioni  metereologiche,  l’abuso 
delle  bevande  fredde  e  gelate:  l’ uso  eccessivo  delle  frut¬ 
ta  e  degli  alimenti  detti  rinfrescativi  *  come  i  latticini,  i 
legumi  erbacei,  e  ne5  fanciuììini  l’ allattamento  artificia¬ 
le:  ed  era  cosiffatta  circostanza  così  influente,  che  ogni 
fanciullo  nutrito  artificialmente,  se  era  preso  dalla  ma¬ 
lattia,  moriva  sicuramente;  rendevano  inoltre  più  grave 
la  malattìa  la  mancanza  di  pulitezza,  l’ indigenza,  le  ca¬ 
se  anguste,  fredde  e  male  ventilate. 

I  medici  dell  Havre,  aji  dire  del  Relatore  ,  hanno  cu¬ 
rata  la  malattia  con  assai  intelligenza.  Miravano  essi 
sulle  prime  a  modificare  lo  stato  dei  tessuti  e  della  mem¬ 
brana  mucosa  intestinale,  mercè  dei  purgativi  salini  e 
dell’ olio  di  ricino;  se  i  piccoli  infermi  lo  consentivano  si 
cessava  dall’ allattamento  artificiale,  dando  poca  quan¬ 
tità  di  latte  di  nutrici:  si  usava  acqua  leggiere  di  riso 
edulcorata  col  siroppo  di  cotogno:  acqua  d’orzo  mon¬ 
dato,  cristei  amidacei  laudanizzati ,  cataplasmi  sinapiz» 
zati  lungo  le  estremità,  calore  permanente  mantenuto 
veiso  i  piedi,  cambiamento  frequente  delle  biancherie 
sporcate  dalle  materie  evacuate.  Se  era  possibile,  ad  una 
abitazione  fredda,  umida,  sporca,  dovevasi  sostituire 
un  altra,  posta  in  condizioni  diverse.  Ne’  vecchi  si  prov¬ 
vedeva  all’atonia,  successiva  alla  malattia,  coll’uso  di 
alcuni  tonici,  come  l’acqua  di  riso  vinosa,  gli  infusi 
aromatici,  la  china,  e  non  si  ornine  ite  va  in  fine  di  con¬ 
sigliare  opportune  misure  igieniche,  proprie  a  rendere 
meno  nocive  le, .costituzioni  atmosferiche. 

Epidemia  di  meningite  cerebro-spinale.  —  L’ epide¬ 
mia  di  così  grave  affezione  comparve  in  due  villaggi , 
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posti  il  primo  nel  dipartimento  di  Senna  e  Marna.  T  al¬ 
tro  nel  dipartimento  dell'Alta  Loira;  e  si  fece  l’osserva¬ 
tone  che  le  condizioni  metereologiche  dei  due  anni  184$ 
e  1844, e  la  posizione  dei  due  villaggi  non  avevano  alcu¬ 
na  analogia  5  e  il  dottor  Dubois  sospettò  inoltre  che  la 
meningite  cerebro-spinale  non  fosse  altro  che  la  forma 
nervosa  atossica  tetanica  del  tifo. 

Era  preceduta  la  malattia  da  malessere  generale  della 
durata  di  10  0 12  ore,  da  vomiti  di  bile  verdastra ,  per¬ 
dita  dei  sensi,  insensibilità  del  polso,  raffreddamento 
delle  estremità,  trismo,  deglutizione  difficile,  sospensio- 
ne  della  secrezione  orinaria  per  alcune  ore.  In  appresso 
dolore  più  0  meno  acuto  su  alcuni  punti  0  su  tutta  l’e¬ 
stensione  del  capo,  propagantesi  al  collo  e  lungo  il  ra¬ 
chide,  talvolta  lino  alla  regione  dorsale:  rovesciamento 
del  capo  all’ indietro  ,  contrattura  dei  muscoli  della  re¬ 
gione  posteriore  del  collo:  movimento  del  corpo  accom¬ 
pagnato  da  dolore:  in  un  caso  anche  sintomi  d’  ©pista- 
tono  ;  in  tutti  agitazione  spasmodica  delle  membra,  de¬ 
lirio  seguito  da  forte  sonnolenza:  pupille  moderatamen¬ 
te  dilatate,  ancora  capaci  di  poca  contrazione  sotto  l’im¬ 
pressione  della  luce  viva.  Contrazione  più  o  meno  forte 
delle  membra  che  non  si  toglie  che  inducendo  dolori 
acuti,  e  si  rinnova  cessata  l’estensione;  moti  spasmodi¬ 
ci  del  globo  dell’occhio.  Dopo  alcuni  giorni  all’estremità 
del  naso  sopra  uua  guancia  0  ad  una  gamba  compajooo 
vescichette  che  il  dott.  Raphael  non  tiene  pertinenti  al- 
Yherpes  labiali$s  ma  paragonabili  a  quelle  del  zostere. 
Trapassò  più  della  metà  degli  individui  assaliti  dalla 
malattia,  e  li  fanciulletti  furono  presi  a  preferenza.  Alla 
malattia  principale  associavasi  febbre  intermittente  con 
fenomeni  atassici. 

Le  autopsie  cadaveriche,  quando  fosse  possibile  pra¬ 
ticarle,  scoprirono  uno  strato  denso  di  sierosità  puru¬ 
lenta  sotto  la  dura  madre  encefalica  e  rachitica  ;  la  poi- 
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pa  cerebrale  e  spinale,  più  molle  che  nello  stato  norma¬ 
le:  e  in  que”  casi  ove  eravi  complicazione  di  pneumonia, 
le  alterazioni  anatomiche  indicavano  infiammazione  del 
parenchima  polmonare.  Il  medico,  quando  venne  chia¬ 
mato  ,  consigliò  le  emissioni  sanguigne  generali  negli 
adulti,  locali  ne’  fanciulli:  il  calomelano  internamente 
a  dosi  elevate:  fregagioni  con  forti  dosi  di  unguento 
mercuriale  lungo  il  rachide  ed  alla  base  del  cranio:  ve¬ 
scicatorio  alla  nuca  ed  alle  coscie ,  senapismi  ai  piedi, 
il  doti.  Raphael  avverte  che  in  alcuni  casi  una  diarrea 
abbondante  e  spontanea  potè  togliere  i  dolori  acuti,  i 
quali  manifestavansi  tutto  lungo  la  colonna  vertebrale. 

Rosolia .  —  La  rosolia  comparve  In  diversi  paesi  della 
Francia,  ma  quattro  volte  sotto  forma  epidemica:  non 
fu  accompagnata  da  fenomeni  straordinarj ,  e  se  l'esito 
fu  alcuna  volta  triste,  ciò  procedette  o  per  P abuso  dei 
riscaldanti  o  dalP  essere  stati  rinchiusi  gli  infermi  in 
stanze  tenute  caldissime  o  per  la  sopravvenienza  di 
pneumonie  gravi,  semplici  o  doppie,  di  acute  affezioni 
degii  organi  encefalici,  o  per  essersi  trovati  gli  infermi 
in  condizioni  individuali  igieniche  tristissime  ;  e  il  dot¬ 
tor  Porrai ,  medico  delle  epidemie  a  Puy,  notò  che  per 
queste  circostanze  a  Saint-Front,  trapassò  il  quarto  de¬ 
gli  individui  colpiti  dalla  malattia. 

scarlattina.  —  Molte  epidemie  di  scarlattina  eserci¬ 
tarono  stragi  in  diversi  circondari  dei  dipartimenti  della 
P  rancia,  ma  con  la  rimarcabile  circostanza  che  la  quarta 
e  fino  la  terza  parte  della  popolazione  ne  venne  colpita; 
in  altri  la  ventesimaterza  parte:  ma  le  proporzioni  della 
mortalità  furono  le  stesse  in  tutti  i  luoghi.  In  alcuni  cir¬ 
condari  la  scarlattina  era  semplice,  in  altri  anginosa  o 
con  complicazione  dì  angina  difterica,  o  semplicemente 
infiammatoria  o  di  eruzione  mlliarosa,  di  ingorghi  ghian¬ 
dolari  e  di  bronchite,  tenendovi  dietro  Panasarca.  Intan¬ 
to  negli  indigenti  siffatte  epidemie  riuscirono  più  mici'» 
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diali  in  quanto  che  venne  trascurata  la  malattia,  o  medi¬ 
cata  poco  convenientemente,  o  per  avere  alcuni  medici 
dimenticato  che  nella  curazione  delle  malattie  di  questa 
natura  devesi  considerare  eziandio  al  principio  specifico 
che  le  genera. 

Angina  di fterilica.  — -  L’ angina  gutturale  dìfteritica 
comparsa  nella  parte  nord-est  del  circondario  di  Laon, 
dipartimento  dell’Aisne,  si  vide  sovente  complicata  di 
eruzioni  diverse  alla  pelle,  come  miliare,  rosolia,  scar¬ 
lattina;  e  se  l’eruzione  non  compariva,  in  alcuni  infermi 
insorgevano  sintomi  tifoidei,  in  altri  con  complicazione 
di  pneumonia  e  con  edema  alle  estremità  inferiori ,  se 
troppo  presto  si  affrontava  Tazione  dell’aria  fredda.  In 
alcuni  casi  la  affezione  dìfteritica  si  estendeva  dalla  fa¬ 
ringe  alle  vie  respiratorie,  e  gli  (infermi  morivano  coi 
sintomi  del  croup.  Il  dott.  Dupuis  non  perdette  che  un 
quattordicesimo  de’  suoi  ammalati,  i  quali  medicò  con 
tisane  lievemente  diaforetiche,  con  cataplasmi  semplici 
o  sinapizzati  alle  estremità,  cauterizzando  coll’ acido 
cloridrico  allungato  col  mele  rosato  le  parti  ammalate. 
In  alcuni  casi  gravi  si  ricorreva  alla  insufflazione  del 
calomelano. 

Nei  piccolo  Comune  di  Brenvilìe,  dipartimento  della 
Manica,  comparve  Tepidemia,  di  che  provarono  l’azio¬ 
ne  73  individui  dei  due  sessi  e  di  tutte  le  età,  preferendo 
però  i  fanciulli  al  disotto  dei  dieci  anni,  il  cui  numero 
salì  a  59;  facendo  23  vittime,  di  cui  venti  fanciulli.  Dai 
dott.  Sébire,  medico  dotto,  non  si  è  potuto  trovare  cau¬ 
sa  plausìbile  di  quella  epidemia,  i  cui  caratteri  speciali 
o  locali  furono  quelli  di  una  flemmasia  faringo-tonsilla- 
re,  con  enfiagione  o  tensione  infiammatoria  del  collo  e 
della  faccia  ,  con  formazione  talvolta  di  pseudo-mem¬ 
brane  nel  velo  del  palato  ò  nelle  narici,  senza  estender¬ 
si  alla  laringe  o  nel  resto  delle  vie  aeree.  Li  sintomi  ge¬ 
nerali  o  febbrili  furono  assai  variabili  quanto  alla  loro 
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intensione  o  dorata.  In  alcuni  casi ,  prontamente  mor¬ 
tali,  furono  spinti  fino  allo  stato  tifoide.  Il  dott.  Sébire 
consigliò  le  missioni  sanguigne  locali,  i  topici  mollitivi, 
le  bevande  rinfrescative,  e  in  diversi  casi  i  blandi  pur¬ 
gativi,  non  ommettendo  un  regime  alimentare  appro¬ 
priato  all’indole  del  morbo. 

Epidemia  di  pleura -pneumonia  con  eruzione  miiia - 
rosa .  —  È  probabile  che  tale  epidemia  siasi  sviluppata 
sotto  l’influenza  di  variazioni  atmosferiche,  frequentis¬ 
sime  ne’  primi  tre  mesi  del  1844.  Comparve  nel  Comune 
di  Pois-de  Féole,  dipartimento  della  Giura,  popolato 
di  250  abitanti.  Prese  21  individui,  sette  uomini,  nove 
donne  e  cinque  fanciulli.  Quando  manifestavasi  V eru¬ 
zione  miliarosa  si  facevano  meno  intensi  li  sintomi  pneu* 
menici,  e  riprendeva  il  suo  andamento  ordinario  la  pri¬ 
ma  malattia  dopo  la  cessazione  della  seconda  intercor¬ 
rente.  Il  salasso  in  principio,  indi  le  mignatte  applicate 
sui  punti  dolorosi  del  petto,  l’uso  delle  bevande  onici - 
lagginose  e  degli  espettoranti,  la  dieta,  il  riposo  dei 
corpo,  e  soprattutto  il  rinnovamento  e  la  purezza  del- 
ì’aria,  furono  i  mezzi  adoperati  dal  dottor  Griuizard 9 
medico  delle  epidemie,  per  combatterla. 

Coclussia .  —  Durante  il  mese  di  dicembre  1844  nel 
Comune  di  Sainte-Enèncie,  la  coclussia  colpì  ventidue 
individui,  pressoché  tutti  di  età  giovanile,  e  la  malattia, 
senza  gravità,  non  fece  alcuna  vittima. 

Affezioni  diverse  ,  numerose  3  e  simulanti  una  epide¬ 
mia .  —  Nel  quadro  tracciato  dal  dottor  Macé ,  medico 
delie  epidemie  nel  circondario  di  Mende  (Lozère),  tro¬ 
vatisi  dei  casi  di  pletore  polmonari,  di  asma,  di  reuma 
cronico,  di  pìeurodinie,  di  curvatura  generale,  di  con¬ 
gestione  cerebrale ,  di  meningite ,  di  peritonite  puer- 
perale  ,  uniti  ad  un  gran  numero  di  casi  di  febbre  ca¬ 
tarrale.  — 

Esposto  così  il  quadro  delle  varie  e  numerose  epide- 


£>0‘2 

mie,  le  quali  si  sono  manifestate  in  Francia  dal  1841  al 
1846,  e  dichiarati  i  metodi  curativi  adoperati  onde  com¬ 
batterle,  il  Relatore  dott.  GauUier  de  Claubry ,  espone 
le  misure  atte  a  prevenirne  il  ritorno. 

In  quanto  alla  profilassi  si  dichiara  che,  in  ogni  caso, 
essa  dev’essere  basata  sulla  cognizione  delle  cause  istes- 
se  di  queste  affezioni,  e  tre  ordini  di  cagioni  sono  asse¬ 
gnate,  in  generale,  dagli  osservatori  alle  grandi  epide¬ 
mie,  ossìa:  le  condizioni  metereologiche,  certe  condizio¬ 
ni  di  luogo,  e  la  miseria  delle  popolazioni. 

In  quanto  alle  prime,  ì’  uomo  non  potrà  impedire  che 
gli  estati  siano  brucianti  o  incessantemente  raffreddati 
da  pioggie  temporalesche  :  che  gli  inverni  siano  rigidi 
con  pioggie  copiose,  con  nebbie  dense  e  fredde,  con  nevi 
abbondanti,  con  venti  che  soffiano  di  continuo  in  direzio¬ 
ne  determinata,  passando  sopra  focolari  d’infezione, 
portando  lontano  i  miasmi  sorgenti  di  malattie;  e  se  di 
tratto  in  tratto  nell’atmosfera  avvengono  modificazioni 
sconosciute  da  cui  l’uomo  non  può  guarentirsi,  potran¬ 
no  benissimo  manifestarsi  epidemie  che  la  profilassi  è  in¬ 
capace  di  prevenire. —  In  quanto  poi  alle  condizioni  pro¬ 
cedenti  dalle  varie  località,  se  non  sarà  sempre  possi¬ 
bile  togliere  le  valli  profonde,  impedire  le  inondazioni 
provenienti  dalla  fusione  delle  nevi  o  da  pioggie  stem¬ 
perate,  al  governo  spetterà  ordinare  lavori  che  impedi¬ 
scano  ai  fiumi  di  lasciare  il  loro  letto;  e  li  dipartimenti, 
e  li  comuni,  ne’  limiti  delle  loro  attribuzioni  rispettive , 
potranno  far  eseguire  notabili  miglioramenti  nelle  con¬ 
dizioni  di  diversi  luoghi.  E  cosi  si  terrà  eccellente  quel 
sistema  di  profilassi  che  riuscirà  a  far  cessare  le  condi¬ 
zioni  di  insalubrità  procedenti  dall’estrema  umidità  del 
suolo  in  causa  di  stagni,  paludi,  ecc. ,  coi  facilitare  lo 
scolo  delle  acque  e  col  riempiere  fosse,  col  situare  op¬ 
portunamente  li  cimiteri  relativamente  alle  abitazioni , 
in  alcuni  villaggi ,  col  proibire  gli  ammassi  di  letame 
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ne’  contorni  delle  case  e  sulla  via  pubblica,  e  col  prove¬ 
dere  che  le  abitazioni  non  siano  più  mal  situate ,  male 
disposte  e  insalubri.  Il  governo  infine  si  studierà  di  al¬ 
leviare  alla  miseria  delle  popolazioni,  all’ insufficienza  o 
alla  cattiva  qualità  degli  alimenti,  alla  mancanza  d’ac¬ 
qua  bevibile,  e  si  sforzerà  di  migliorare  !a  condizione 
degli  abitanti  delle  campagne ,  dando  prontamente  la 
miglior  soluzione  alle  grandi  quistioni  relative  all’agri- 
coìtura  per  la  moltiplicazione  degli  ingrassi  che  fertiliz¬ 
zano  la  terra,  per  l’ aumento  del  numero  del  bestiame 
che  renderà  più  generale  l’uso  delle  carni:  quistioni  vi¬ 
tali  Se  quali  si  rannodano  alle  nozioni  più  elevate  di  eco¬ 
nomia  politica  sul  miglior  fondamento  dell’ imposta, 
sulle  modificazioni  da  farsi  al  sistema  delle  transazioni 
commerciali  tra  i  popoli ,  e  Sa  cui  soluzione  non  entra 
Belle  attribuzioni  di  una  semplice  Società  dotta. 

Riguardo  alle  condizioni  particolari,  sempre  relative 
alla  profilassi,  dichiara  11  sig.  Relatore  che  una  buona  e 
paterna  amministrazione  superiore  deve  far  in  guisa  che 
gli  abitanti  delle  città ,  e  soprattutto  quei  delle  campa¬ 
gne  vengano  dispensati  dal  fornire  alloggio  alle  truppe 
di  marcia,  massime  quando  esse ,  focolari  ambulanti  di 
infezione,  possono  diffondere  malattie  appiccaticce.Trat- 
tandosi  di  malattie  esantematiche  contagiose,  scarlatti¬ 
na,  rosolia,  ecc,,  si  dovranno  chiudere  le  scuole  comu¬ 
nali,  trattenere  nelle  rispettive  case  i  fanciulli  e  non 
mandarli  alle  scuole  se  non  quando  dal  medico  saranno 
dichiarati  perfettamente  guariti  gli  infermi.  Le  autorità 
comunali  cureranno  che  li  prefetti  dei  dipartimenti  sia¬ 
no  prevenuti  sollecitamente  della  comparsa  delle  epide¬ 
mie  onde  possano  incaricare  subito  i  medici  delegati  a 
curarle,  e  di  provedere  in  pari  tempo  alla  salute  dei  co¬ 
muni. 

Impartendo  lode  ai  medici  zelanti  e  istruiti,  i  quali  si 
gona  distinti  in  diversi  dipartimenti,  avverte  il  sig.  Re« 
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latore  che  In  molte  circostanze  i  pratici  mancavano  di 
agenti  farmaceutici  reclamati  imperiosamente  dalla  na¬ 
tura  particolare  di  certe  epidemie ,  e,  per  esempio,  del 
solfato  di  chinina  per  combattere  le  febbri  intermittenti 
endemiche  in  certi  luoghi.  E  però  creando  un  deposito 
di  alcuni  medicamenti  nel  centro  dei  luoghi  compromes¬ 
si,  si  provvederebbe  alia  salute  di  molti  ammalati,  i 
quaìi  non  assistiti  corrono  gravi  rischi,  massime  trat¬ 
tandosi  di  febbri  periodiche  perniciose.  Ove  dall’ ammi¬ 
nistrazione  si  ripetesse  ciò  che  si  pratica  riguardo  ai 
vaccinatori,  la  Commissione  consiglierebbe  di  accorda¬ 
re  medaglie  anche  di  bronzo  a  que5  medici  che  si  sa¬ 
rebbero  distinti  per  zelo,  sia  nel  raccogliere  documenti 
importanti ,  o  nel  preparare  lavori  di  incontestabile  in¬ 
teresse  sulle  epidemie  deiranno. 

Ricerche  sulle  malattie  epidemiche  ed  endemiche  delle 
rive  del  Mediterraneo ,  e  in  particolar  modo  sulla  co - 
ladrea  linfatica  (  cholera  indiano  )  idro~coladrea2  su¬ 
dore  intestinale ,  sero-coladrea  ;  del  dottor  Vittore 
Bally,  membro  deW  Accademia  nazionale  di  medi¬ 
cina. 

A  giudizio  del  nostro  Autore,  il  dott.  Audouard  ha 
portato  gran  luce  sulla  quistione  della  marcia  progres¬ 
siva  della  eoladrea  linfatica  nel  nord  dell’Africa  e  della 
penisola  Iberica ,  e  il  dott.  Vignes  ha  recato  documenti 
importanti  sul  suo  incominciameuto ,  carattere  e  anda¬ 
mento.  Il  dott.  Bernardino  Gomez  pubblicò  a  Lisbona 
nel  1843  un  eccellente  libriciuolo  da  cui  si  riconosce  il 
modo  con  che  fece  la  sua  invasione  in  Portogallo.  Sulle 
prime  la  eoladrea  linfatica  penetrò  per  l  imboccatura 
dei  Duero,  e  si  estese  dappoi  in  Portogallo  nel  4833  per 
io  sconti  o  delle  due  armate.  Il  navilio  a  vapore  London- 
Mai ehant  portando  le  reclute  dirette  a  fortificare  Tar¬ 
mata  di  Don  PedroaPorto,  vi  trasmise  manifestamente 


i  germi  della  malattia ^  Ano  a  quel  tempo  sconosciuta,  e 
ia  lotta  fra  i  due  eserciti  nemici,  comunicò  il  contagio 
alle  due  città  rivali  Porto  e  Lisbona, 

Nel  1833  la  coladrea  invase  alcune  città  della  Spagna, 
Aìgcsiras,  San  Fiocco,  e  Gibilterra  nel  mese  di  giugno  ; 
in  agosto  Malaga  e  Cartagena:  in  dicembre  Barcellona 
e  Roses.  Si  va  ripetendo  che  le  rive  del  mare  e  dei  fiumi 
sono  favorevoli  allo  sviluppamento  delle  epidemie,  e  si 
valgono  di  siffatto  argomento  per  negare  la  così  detta 
infezione  zootica,  non  considerando  che  dal  flagello  non 
furono  risparmiate  le  terre  interne  secche  ed  aridissime. 
E  se  lungo  le  rive  del  mare  e  presso  le  grandi  masse  di 
acqua  alcuni  morbi  sviluppansi  facilmente,  eiò  avviene 
perchè  in  cosiffatti  luoghi  gli  uomini  comunicano  fra  lo¬ 
ro  agevolmente  in  causa  delie  frequenti  relazioni  com¬ 
merciali.  Ciò  salta  agli  occhi  dei  meno  oculati:  e  volen¬ 
do  citare  piceol  numero  di  fatti  concludenti,  ricorda  che 
la  1  ornila  in  causa  dei  commercio  s’introdusse  nei  1721 
a  Marsiglia:  il  tifo  d’America  a  Cadice  nel  1800:  a  Ma¬ 
laga  nel  1803;  a  Livorno  nel  1804:  a  Barcellona  nel  1821: 
a  Port»du  passage  nel  1823;  e  per  la  coiadrea  linfatica  è 
noto  che  una  nave  l’aveya  trasportata  a  Sunderland  pri¬ 
ma  che  la  malattia  giungesse  a  Londra  e  dappoi  in  Fran¬ 
cia;  nel  1840  lo  stesso  fatto  si  è  riprodotto  a  Lilla,  Un 
battello  a  ponte  proveniente  da  Dunkerque,  ove  era 
l’infezione,  perdette  il  padrone,  il  quale  morì  sul  ca¬ 
nale  che  scorre  lungo  il  sobborgo  della  Bava.  Da  que¬ 
sto  momento  la  infezione  si  allargò  nel  sobborgo  e  da 
questo  nella  città.  In  quanto  alla  febbre  gialla,  essa  non 
si  è  mai  o  pressoché  mai  sviluppata  spontaneamente  in 
Europa,  e  non  è  comparsa  che  per  la  presenza  reale,  ma¬ 
nifesta,  incontestabile  di  uno  o  più  naviglj  infetti  prove¬ 
nienti  d’America  ,  motivo  per  cui  il  eh.  Autore  gli  dà  il 
nome  di  tifo  d’America,  perocché  l’Oceano  Atlantico  ci 
separa  indubbiamente  dai  luoghi  della  sua  endemicità. 
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L’avvenimento  di  Arles  nel  1832  ha  potuto  far  Crede-5 
re  che  la  coladrea  avesse  d’un  salto  attraversato  800 
chilometri  senza  stazione  intermedia,  ma  diversi  fatti 
riferiti  da!  nostro  Autore  dimostrano  essere  il  morbo 
comparso  anche  ne’  punti  intermedj.  Ad  Arles  però  la 
coladrea  linfatica  non  fece  stragi  a  malgrado  che  nelle 
due  pianure  vicine  ad  Arles  siano  frequenti  le  febbri  di 
accesso,  in  causa  di  paludi  che  non  sono  ancora  asciu¬ 
gate.  Il  fatto  assai  rimarchevole  della  fuga  di  molte  mi- 
gliaja  di  Artesiani,  i  quali  per  sottrarsi  nel  4835  alla 
coladrea,  abbandonarono  la  città  e  si  rifuggiarono  con 
buon  successo  in  codeste  pianure,  sembra  dimostrare 
(come  si  è  osservato  in  Lombardia)  che  il  suolo  fecon¬ 
do  di  febbri  intermittenti  non  è  sempre  favorevole  allo 
sviluppamento  delle  epidemie  pestilenziali. 

Stabilisce  il  nostro  A.  un  altro  fatto  importante  facen¬ 
do  osservare  che  la  coladrea  linfatica  invase  presso  a  po¬ 
co  te  popolazioni  delle  coste  da  Oporto ,  Lisbona  fino  a 
Napoli  ed  a  Roma,  progredendo  lentamente  e  con  rego¬ 
larità,  e  non  mai  attraversando  bruscamentegrandi  spa- 
zjj.  Non  è  in  tal  modo  che  si  comunicano  te  malattie,  le 
quali  trovano  la  loro  sorgente  in  un’  atmosfera  viziata. 
Giusta  il  nostro  A.  i  corpuscoli  dell’idro-coladrea  rasso¬ 
migliano  al  polline  che  l’aria  trasporta  da  lungi  neìPat- 
mosfera  ,  oppure  alte  sementi  affidate  alla  terra.  Se ,  di 
buona  qualità,  vengano  seminate  in  terreno  senza  col¬ 
tura,  la  germinazione  abortisce.  Se  alcuui  grani  scappa¬ 
no  di  qua  di  là,  ecco  te  malattie  sporadiche;  se  poi  que¬ 
sto  grano  è  sparso  in  terra  preparata,  la  vegetazione  si 
annuncia  con  vigore:  ed  ecco  per  il  caso  in  cui  si  tratta 
di  epidemia  pestilenziale.  Ma  in  questa  terra  mobile  as¬ 
sai  grani  abortiscono  non  contenendo  ancora  elementi 
di  germinazione,  o  non  trovando  nel  terreno  tutte  te  con¬ 
dizioni  che  sono  richieste  ;  si  può  anche  dire  che  certi 
luoghi  possono  possedere  un’esuberanza  d’azione,la  qua- 
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le  snatura  o  soffoca  il  germe  :  ecco  pei  casi  fortunata¬ 
mente  molto  comuni  in  cui  1’  uomo  resiste  ai  contagi.  E 
il  germe  del  male,  il  veleno ,  che  è  corpo  reale,  non  si 
fissa  che  là  ove  può  essere  portato;  e  ove  attraversi  una 
città  in  cui  manchino  alcune  condizioni  di  vita,  egli  è  re¬ 
spinto  e  non  vi  esercita  la  sua  fatale  industria.  Così  av¬ 
venne  a  Lione,  a  Grenoble,  in  Savoja,  nella  Svizzera,  e 
anche  in  Tolone  ne’ due  primi  periodi  1833  e  34,  tutto¬ 
ché  quest’ultima  città  lo  abbia  veduto  due  volte  nel  suo 
lazzaretto. 

11  vajuoio  per  sentenza  de!  nostro  A.,  più  che  pel  con¬ 
tatto,  anzi  mille  e  più  volte  contro  una,  sviluppasi  pel  dis- 
seminamento  di  miasmi  umani  neiratmosfera.  Esso  cre¬ 
de  impossibile  la  trasmissione  del  cholera  per  contatto 
pei  motivo  che  la  pelle  più  non  funziona,  e  che  tutti  i  mo¬ 
vimenti  vitali  sono  concentrati  sul  tubo  digestivo.  Tro¬ 
vando  poi  assurda  Fopinione  dei  medici  russi, i  quali  in¬ 
tanto  condannano  nelle  epidemie  cholerose  Fuso  dei  le¬ 
gumi  e  dei  frutti,  quanto  che  succhiano  nella  terra  infet¬ 
ta  avvelenala  li  principj  del  male ,  trova  assai  probabile 
Fipotesi  del  doti.  Mojon,  sostenuta  dal  doti.  Fignes,  per 
la  quale  si  ammette  un  miasma  cholerico  dovuto  ad  es¬ 
seri  vivi  organici  ed  invisibili  i  quali ,  sospesi  nell’  aria, 
vengono  trasportati  qua  e  là  al  pari  delle  accidentali  e 
periodiche  emigrazioni  delle  locuste  :  e  l’atmosfera  agi¬ 
tata  dai  venti  concorre  a  trasportarlo  ed  anche  a  farlo 
oltrepassare  a  grandi  distanze.  Non  tace  infine  della  teo¬ 
ria  poco  plausibile  del  prof.  Lsvicaire,  il  quale  attribui¬ 
sce  il  cholera  asiatico  allo  svilupparnento  dell’acido  cia¬ 
nidrico  ,  e  propone,  per  decomporlo  o  neutralizzarlo  , 
l’ammoniaca. 

Africa.  —  Infette  dal  cholera  le  rive  spaglinole  del 
Mediterraneo  era  agevole  prevedere  che  le  diverse  parti 
dell’ Algeria  erano  gravemente  minacciate.  E  di  fatto  da 
Orano  si  diffuse  a  Mostaganem,  a  Matancore,  e  dappoi 
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«He  tribù  al  sud  di  Orano.  E  di  poi  penetrò  a  Mascara, 
Il  dottor  Judouard ,  cui  fu  dato  di  osservare  la  marcia 
della  coladrea  in  Africa,  si  convinse  che  siffatta  malattia 
è  realmente  contagiosa. 

Nel  1835  progredì  il  cholera  sull’  una  e  sull’altra  riva 
del  Mediterraneo  seguendo  due  linee  paralelle.  Allora  da 
un  lato  si  osservò  a  Moses,  poi  su  tutta  la  costa  francese 
di  questo  mare.  Finalmente  penetrò  in  Algeri  e  ne’  suoi 
contorni.  Da  queste  due  direzioni  si  potrebbe  inferire 
che  sulle  prime  1’  Africa  lo  abbia  ricevuto  dall’  Europa, 
procedendo  dal  nord  al  sud  per  una  specie  di  alluvione. 
Ijn  altro  fatto  incontestabile  pel  nostro  A.  si  è  il  traspor¬ 
to  del  cholera  dall’Africa  in  Francia.  E  si  è  creduto  dif¬ 
famo  che  da  Orano  la  coladrea  siasi  introdotta  a  Marsi¬ 
glia.  Bastando  le  relazioni  tra  gli  uomini  a  diffondere 
questo  malore  non  vorrebbe  accordare  il  nostro  Autore, 
ma  riservatamente, che  dalle  mercatanzie  siansi  traspor¬ 
tati  i  germi  della  coladrea  in  Marsiglia,  confessando  inol¬ 
tre  che  nel  1834  si  ammettevano  liberamente  le  prove¬ 
nienze  di  Spagna  nel  porto  di  Marsiglia,  perocché  le  pas¬ 
sioni  umane  facevano  trionfare  il  principio  della  non  con¬ 
tagiosità  del  flagello  indiano. 

Marsiglia  1834-35-36.  —  Infetta  l’Africa  e  la  Spagna 
nel  1834 ,  il  sette  dicembre  di  questo  stesso  anno  certo 
Sardon  ,  venditore  di  gesso,  ammalò  di  cholera,  e  mori 
l’undici  dello  stesso  mese  in  età  d’anni  71.  L’amico  di  lui 
Icard,  alloggiato  nella  stessa  casa,  e  dando  assistenza  a 
Sardon  ,  ammalò  il  giorno  14 ,  e  trapassò  in  48  ore.  La 
domestica  di  Icard,  il  di  lui  associato  De  Courgy,  ed  al¬ 
tra  persona  provarono,  con  diversi  gradi  d’intensione,  li 
sintomi  caratteristici  dello  stesso  male  per  aver  avuto 
col  defunto  relazioni  intime;  e  se  la  trasmissione,  escla¬ 
ma  il  nostro  A. ,  non  si  trova  qui  manifestamente,  dove 
mai  essa  si  troverà?  E  questo  modo  di  trasmissione  nel¬ 
le  famiglie,  nelle  abitazioni  si  è  ovunque  osservato,  a  Pa» 
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figi  cónte  a  Mósca ,  a  Londra  come  a  Roma.  Arrogo  il 
eh.  A.  che  dal  45  febbrajo  1833  da  Oporto,  e  dal  marzo 
dello  stesso  anno  da  Lisbona  il  eholera  non  ha  mai  per» 
corso  per  salti  alcuna  zona  littorale.  Ha  potuto  però  re¬ 
trogradare,  come  disgraziatamente  avvenne  per  la  città 
di  Marsiglia  infetta  di  nuovo  il  0  luglio  4835 ,  perocché 
Temigrazione  di  Tolone*  allora  terribile  focolare  d’infe¬ 
zione  ,  gettò  forse  ottomila  fuggitivi  in  Marsiglia ,  e  se 
nel  1834, 854  individui  trapassarono*  nel  1835 , 2576  vi 
perdettero  la  vita* 

Il  dottor  Sue*  fra  S  medici  che  non  ammettono  la  tra¬ 
smissione  dei  eholera  per  opera  degli  individui,  crede  che 
originasse  dalle  costituzioni  e  dai  cambiamenti  atmosfe-* 
rici,  convenendo  per  altro  che  I  luoghi  umidi  mal  venti¬ 
lati  possono  favorire  la  formazione  dei  focolari  d’ infe-* 
zione  intorno  agì!  infermi.  Se  non  che  11  fatto  dell’emi- 
graziane,  e  dei  sette  primi  morti  ad  essa  pertinenti  e  che 
portavano  con  sè  il  tossicamente ,  è  più  sorprendente  ^ 
più  vero ,  e  meno  ipotetico.  Pel  dott»  Thomas  il  choiera 
è  un*  asfissia  *  e  ne  è  causa  V  elettro-magnetismo  tellu¬ 
rico!! 

Se  nel  1834  Marsiglia  aveva  ricevuto  la  coladrea  da 
Orano,  nel  1835  Marsiglia  la  aveva  trasmessa  ad  Algeri 
colla  nave  «  la  Chimera  »,  e  2847  persone  ne  furono  vitti¬ 
me.  Il  dott.  Ducros ,  il  quale  inclina  ad  assegnare  come 
sorgente  unica  della  malattia  cause  locali,  o  atmosferiche 
o  costituzionali,  ebbe  però  il  buon  senso  dì  proporre  mi¬ 
sure  di  isolamento  nell’epidemia  che  desolò  Aries  ;  e  in¬ 
tanto  8000  emigrati  da  questa  città  che  andarono  a  rifu¬ 
giarsi  sui  punti  culminanti  della  pianura  de  la  Crau  vi 
trovarono  un  asilo  sicuro:  esempio  sorprendente  del  van¬ 
taggio  inapprezzabile  della  fuga  e  deli’ isolamento! 

I  medici  che  a  Marsiglia  entrarono  in  molte  discussio¬ 
ni  sulla  trasmissibilità  o  no  della  coladrea  linfatica,  non 
si  accordarono  quando  nella  44.a  sessione  del  Congresso 
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scientifico  di  Francia  trattarono  F  importante  quistiond 
della  contagiosità  della  peste  Africana,  della  peste  d’  A* 
merica  e  di  quella  delle  Indie  orientali:  eppure  tutti  quei 
pratici  erano  formati  allo  studio  ed  aìTosservazione  del¬ 
le  epidemie,  e  la  più  parte  di  essi  aveva  studiato  e  trat¬ 
tato  questi  tre  gran  flagelli  ne’  loro  focolari  endemici* 
Dopo  molte  sedute  consacrate  ad  una  libera  e  saggia  di¬ 
scussione,  sessanta  medici  deposero  i  loro  bollettini  nel¬ 
l’urna,  e  manifestarono  nel  modo  seguente  i  loro  pensa¬ 
menti* 

1. a  Quistione .  La  peste  è  dessa  trasmissibile? — 58  dis¬ 
sero  sì,  2  no. 

3  * 

2. a  Quistione.  E  trasmissibile  la  peste  mediante  il  con¬ 
tatto  immediato  della  pelle  delPappestato  colla  pelle  del- 
F  uomo  sano?  —  Ventisette  dissero  sì,  e  quattro  di  essi 
aggiunsero:  secondo  F  intensità  del  focolare  :  25  furono 
pel  no,  6  dubbj,  2  non  votarono. 

3. a  Quistione.  È  la  peste  trasmissibile  col  contatto  de¬ 
gli  abiti  pertinenti  agii  appestati  colla  pelle  dell’  uomo 
sano  ?  —  29  sì,  20  no,  6  dubbj,  5  si  sono  astenuti. 

4. a  Quistione.  È  la  peste  trasmissibile  colla  traspira¬ 
zione,  e  mediante  l’assorbimento  dell’aria  che  circonda 
l’infermo,  oppure  dell’  aria  viziata,  di  che  sono  impre¬ 
gnati  li  tessuti,  e  che  costituisce  un  focolare  d’infezione? 
—  50  sì,  3  no,  2  dubbj,  5  non  votarono. 

5. a  Quistione.  È  la  peste  importabile  dai  luoghi  ov’es- 
sa  regna  abitualmente  nei  paesi  che  ne  sono  più  o  meno 
discosti?  —  50  sì,  3  no,  2  dubbj,  5  non  vollero  votare. 

6. a  Quistione.  Quali  misure  sanitarie  importerebbe 
prendere?  —  52  furono  pel  mantenimento  dei  lazzaret¬ 
ti.,  2  contro,  1  dubbio,  3  si  sono  astenuti. 

Per  ultimo  li  sessanta  votanti  domandano  che  venga¬ 
no  fatte  modificazioni  al  codice  sanitario:  e  meglio  an¬ 
cora  che  sia  intieramente  rifatta  la  legislazione  del  1822 
giusta  i  voti  dei  dottori  Bally  e  Gay-Lussac . 
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La  presenza  dei  Congresso  ha  poi  di  nuovo  rivelato 
no  fatto  capitale,*  immenso  sull’infezione  zootica*  vale  a 
dire  sulla  trasmissione  della  febbre  gialla  e  della  peste 
nei  lazzaretto  agli  uomini  incaricati  a  servire  gli  infer¬ 
mi:  e  questi  infermieri  non  venivano  da  paese  infetto*  nè 
avevano  avuto  alcuna  relazione  coi  navilj  in  cui  era  na- 
scosto  il  focolare.  E  si  dovrà  arrogere  che  imprigionata 
nelazzaretti  la  malattia*  non  può  oltrepassarne  ìe  mura. 
Patti  di  tal  natura*  che  gli  avversar]  deli’  infezione  non 
possono  confutare*  vennero  forniti  e  dal  sìg.  Villenenve9 
prefetto  del  dipartimento  delle  bocche  del  Rodano*  e  dal 
Relatore  deU’Àccademia  nazionale  doti.  Prus  e  dal  dot¬ 
tor  Robert 

Il  tifo  d’America*  febbre  gialla,  tifo  it  ter  od  e  ne’  primi 
quattro  anni  di  questo  secolo  venne  trasportato  dall’A¬ 
merica*  e  massime  dall’Avana*  ov’è  endemico*  e  tolse  al¬ 
la  Spagna  più  di  un  milione  di  abitanti.  1/  illustre  Dii - 
merli  e  il  nostro  A.  sono  i  soli  superstiti  della  Commis¬ 
sione  che  il  governo  francese  inviò  sulle  rive  del  Medi- 
terraneo  e  del  Guadalquivir.  La  legislazione  sanitaria 
ancora  osservata*  e  redatta  dal  nostro  Autore*  era  fon¬ 
data  sul  principio  che*  nelle  zone  boreali*  questo  flagel¬ 
lo  non  può  oltrepassare  il  45.°  grado  di  latitudine!.  Con¬ 
seguentemente  nessuna  quarantena  poteva  essere  impo¬ 
sta  ai  bastimento  proveniente  dai  porti  situati  in  una  la¬ 
titudine  più  elevata*  come  quelli  della  Manica. E  per  con¬ 
verso  tutti  i  porti  del  Mediterraneo  sono  esposti  a  rice¬ 
vere  per  importazione  il  tifo  d’America  ne’niesi  di  esta¬ 
te  e  di  autunno,  non  mai  in  inverno  o  in  primavera.  Im¬ 
portava  provare*  dice  il  nostro  A.*  che  il  tifo  d’America 
era  introducibile,  e  lo  provarono  l’epidemia  di  Livorno, 
e  le  numerose  della  Spagna  fino  nel  1823.  Altri  fatti  com¬ 
provano  pure  che  il  clima  della  Francia  non  è  atto  a  re- 
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primere  questo  nuovo  genere  di  peste*  e  va  distinto  quel¬ 
lo  dei  capitano  Hallovret*  comandante  «la Colombia»,  la 
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quale,  rimasta  lungo  tempo  ancorato  all’A vana,  non  ave¬ 
va  avuto  infermi  al  suo  bordo  durante  il  tragitto.  Dopo 
undici  giorni  di  quarantena,  e  dopo  aver  sbarcato  la  me¬ 
tà  del  suo  carico  composto  di  balle  di  zucchero ,  la  feb¬ 
bre  gialla  si  dichiarò:  le  due  guardie  di  sanità  Pelissie- 
re  e  Coran,  ajuti  dal  capitano  Guimbert,  trapassarono 
al  lazzaretto  per  febbre  gialla.  Tre  altre  guardie  inca¬ 
ricate  della  sorveglianza  del  capitano  Mold  nel  lazza¬ 
retto,  morirono  in  causa  della  stessa  malattia. 

Tolone  1835.  Choler a  orientale.  —  L’ idro-coladrea 
comparve  a  Tolone  il  17  giugno  1835  ;  e  senza  ammet¬ 
tere  che  proveniente  il  male  da  Marsiglia  abbia  potuto 
durare  la  di  lui  incubazione  77  giorni,  si  può  spiegarne 
Fenologia  considerando  che  verso  la  fine  di  maggio  esso 
percorreva  la  antica  Linguadoca,  e  colpiva  Adge  e  Cet- 
te.  I  navigli  di  questi  due  porti  furono  costantemente 
ammessi  alla  libera  pratica,  a  Tolone,  fino  al  17  giugno  ; 
e  io  stesso  Arles  ebbe  a  soffrire  in  causa  di  queste  facili 
comunicazioni.  L’ultimo  bastimento  uscito  da  Adge  il  12 
giugno,  era  entrato  a  Tolone  il  15,  e  il  nominato  Simon, 
percettore,  strada  Bastìde  N.  18,  fu  preso  dalla  malattia 
due  giorni  dopo,  mentre  un  marinajo  a  bordo  di  una 
fregata  lo  fu  il  19,  siccome  racconta  il  dott.  Loyet  LI 
dott.  Mortineng  e  Lauvergne  ricorrono  alle  variazioni 
atmosferiche,  alle  modificazioni  generali  e  locali  per  tro¬ 
vare  la  cagione  di  queste  epidemie,  ma  il  nostro  Autore 
osserva  che  nei  dipartimenti  del  Varo  gli  emigranti  dif¬ 
fusero  refezione  zootica  a  76  comuni ,  e  che  oltre  que¬ 
sto  dipartimento  quello  delle  basse  Alpi  ed  eziandio  al¬ 
cuni  paesi  al  di  là  delle  Alpi,  fossero  poi  secchi  o  palu¬ 
dosi,  nelle  pianure  o  sui  monti,  all’oriente  o  all’occiden¬ 
te,  al  nord  o  al  sud ,  tutti  furono  contaminati.  L’istret- 
tezza  delle  strade  di  Tolone  sormontate  da  abitazioni 
assai  elevate  e  sporche  possono  avere  contribuito  alla 
propagazione  dell’elemento  contagioso  e  ad  accrescerne 


la  ferocia *  di  modo  che  sopra  ottomila  anime *  cifra  cui 
erasi  ridotta  la  popolazione  di  Tolone*  2400  morirono  di 
eliolera.  Parlando  di  Tolone*  il  nostro  Autore  nota  che 
essa  trovasi  in  una  delie  situazioni  più  felici  del  mondo, 
e  distrutti  gli  inutili  bastioni  che  la  cingono potrà  di¬ 
ventare  una  delle  più  favorevoli  cosi  alla  salute  come  al¬ 
la  longevità, 

U  cholera  di  Tolone  non  fu  preceduto  da  alcuna  ma¬ 
lattia  che  potesse  farne  sospettar  ravvicinamento,  come 
sconcerti  di  ventricolo*  coliche,  diarree*  dissenterie:  non¬ 
dimeno  giunse  esso  fino  ad  Arles*  e  si  spense  aU’imboc- 
calura  del  Rodano;  tre  volte  si  accostò  all!  bastioni  di 
Tolone  senza  mai  penetrarvi.La  fregata  «  la  Melpomene»* 
ìa  quale  aveva  contratto  la  malattia  a  Lisbona,  giunse  a 
Tolone  con  molti  choierosi*  i  quali  depose  al  lazzaretto* 
e  malgrado  i  venti  di  est  e  di  Quest*  i  quali  allora  soffia¬ 
rono  con  violenza*  i  miasmi  cholerici  non  uscirono  dal¬ 
le  barriere  che  li  rinchiudeva.  Alla  Corvetta  ®il  John  A- 
dams  »,  ancorata  in  mezzo  della  rada  di  Tolone  il  Si  di¬ 
cembre  4834  *  infetta  da  cholera  che  aveva  contratto  a 
Mahon*  venne  interdetta  ogni  comunicazione*e  una  guar¬ 
dia  di  sanità  inviata  per  sorvegliarla*  fu  colpita  mortal¬ 
mente  dalla  malattia.  Trapassarono  nel  legno  altri  in¬ 
fermi*  ma  il  male  non  si  comunicò  ai  vascelli  posti  pres¬ 
so  alla  Corvetta, 

Quando  il  cholera  incrudelì  per  la  prima  volta  a  Mar¬ 
siglia*  molti  abitanti  si  rifuggirono  a  Tolone*  attraver¬ 
sando  questa  città  per  cercare  altrove  un  rifugio.  Una 
signora  giunta  il  primo  di  marzo  1835  fu  colpita  all’in- 
domani*  e  perì  in  24  ore.  Questo  caso  che  inspirò  giusti 
timori*  restò  isolato;  tutto  concorreva  ad  infondere  ai 
tolonesi  sicurezza*  e  persuaderli  che  sarebbero  stati  ri¬ 
spettati  dall’infezione  cholerica*  ma  il  20  giugno  il  mor¬ 
bo  si  rovesciò  come  fulmine  su  questa  città  tuttoché  ben 
ventilata  e  rinfrescata  da  200  fontane,  Giovanni  Maria 
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Poni  mani,  di  32  anni,  capo-cannoniere  sulla  fregata  «Ga« 
latea»,intemperante  per  abitudine,  scompare  colsuo ca¬ 
merata  Philibert  dal  suo  bordo  il  17  giugno.  All’indo¬ 
mani  trovansi  addormentati  in  un  ruscello  innanzi  alla 
porta  di  Regina  Favatt,  la  quale  li  fa  entrare  a  dormire 
in  propria  casa,  Pommard  nella  notte  dal  19  al  20  prova 
coliche,  è  trasportato  allo  spedale  a  4  ore  di  sera,  e  spira 
con  lutti  i  sintomi  della  malattia  asiatica.il  22  Domeni¬ 
co,  figlio  maggiore  di  Regina  Favatt,  che  teneva  il  caffè 
della  Consegna,  ove  il  primo  choleroso  era  stato  raccol¬ 
to,  alle  undici  ore  di  sera  è  colpito  da  cholera,e  trapas¬ 
sa  a  sette  ore  di  mattina  del  23.  La  madre  di  lui  al  24 
coi  sintomi  più  violenti  del  male,  spira  43  ore  dopo.  Lo 
stesso  giorno  nella  medesima  abitazione,  Lapus,  in  età 
di  12  anni,  preso  dal  cholera,  riesce  a  salvarsi.  Il  pitto¬ 
re  Bouis  e  la  guardia  Aguillon  che  avevano  relazioni 
colla  famiglia  Favatt  sono  in  poche  ore  uccisi  dai  male* 
Molti  medici  rimasero  vittima  della  malattia,  e  il  segre¬ 
tario  dott,  Reynaud  così  si  esprime  :  «  Non  credo  al  con¬ 
tagio  immediato  dei  cholera  ,  vale  a  dire  non  penso  che 
si  possa  contrarlo  toccando  un  individuo  preso  da  que¬ 
sta  maìattia,  ma  credo  fermamente  al  contagio  mediato, 
al  contagio  miasmatico,  all’  infezione  ». 

Italia.— Nizza  4835. — «Quattro  dipartimenti  limitrofi 
infetti ,  il  mare  e  la  terra  carichi  di  emigrati  i  quali  da 


ogni  parte  andavano  cercando  un  rifugio,  potevano  la¬ 
sciare  intatta  l’Italia  aperta  alle  comunicazioni  di  tutti  j 
paesi,,  frequenti ,  liberissime,  ed  anche  illecite  mediante 
il  commercio  di  contrabbando?  E  di  fatto  i!  cholera  non 
è  comparso  nelle  città  marittime  italiane  che  in  causa 
della  vicinanza  di  bastimenti  infetti:  o  nelle  terre  mercè 
1  arrivo  ben  constatato  di  uno  o  più  stranieri, provenienti 
da  luoghi  contaminati. 

E  ciò  accade  in  modo  ancor  più  patente  per  la  febbre 
gialla  o  tifo  d  America ,  quando  questo  flagello  fa  irru« 


zione  in  Europa.  Questo  male  endemico  del  nuovo  mon¬ 
do  giunto  allo  stato  di  epidemico-contagioso,  ed  acqui¬ 
stata  la  proprietà  di  infezione  zootica,  non  può  giunge¬ 
re  fino  a  noi  che  dopo  avere  attraversato  i  mari.  Fatto 
capitale  e  di  natura  da  farvi  riflessione, potendo  concor¬ 
rere  a  giudicare  questo  lungo  e  deplorabile  processo. 

Nel  tempo  che  trentamila  o  più  emigrati  da  Tolone 
disseminavano  ovunque  V  influenza  zootica  :  nel  mentre 
che  il  Varo  e  le  basse  Alpi,  presi  dal  morbo,  fornivano  he- 
lemento  contagioso  agli  Stati  Sardi  «  FAngiolina»,  par¬ 
tiva  da  Àdge  il  14  giugno  con  un  uomo  gravemente  in¬ 
fermo,  e  giungeva  a  Nizza  il  18  detto.  Alcuni  forzati  pe¬ 
netrarono  in  questo  bastimento  per  lavorarvi  ed  acqui¬ 
stare  tabacco.  Il  primo  assalito  dal  contagio  fu  certo 
Dellara,  il  quale  confidò  al  nominato  Festa  il  modo  con 
che  sottrattosi  alla  sorveglianza,  era  penetrato  nell’*  An¬ 
giolina  »,  Due  galeotti  che  assistevano  ai  Deliara,  e  però 

10  trasportarono  da  un  letto  ad  un  altro,  morirono  aìl’in- 
domani.  Il  4.°  colpito  fu  il  calzoiajo  Othié.  La  signora 
Darbigny  ginevrina,  che  gli  aveva  comandato  un  pajo 
di  stivaletti, e  che  andò  per  ritirarle  durante  la  malattia 
di  lui,  prese  il  cholerae  mori.  Alla  vigilia  della  sua  mor¬ 
te  fu  visitata  dalla  signora  Bernard  e  da  una  giovine 
paesana  che  Fa  ve  va  servite.  Quest’ultima  abbraccia  con 
effusione  di  cuore  l’inferma,  e  non  tardò  ad  essere  vitti¬ 
ma  di  questo  avvicinamento.  La  signora  Bernard  tutto¬ 
ché  gravemente  ammalata,  non  morì.  Othié  trasportato 
al  lazzaretto  di  Villafranea ,  trapassò,  e  fu  tagliato  dai 
chirurgo  Liguera ,  e  il  collega  di  lui  dott,  Forneri  corse 

11  maggiore  pericolo.  Tutti  i  forzati  vennero  inviati  dal 
Commissario  generale  al  lazzaretto  di  Villafranca  ,  gli 
impiegati  ne  furono  assaliti ,  e  ben  presto  si  diffuse  il 
male  in  tutta  la  città. 

Riferisce  il  nostro  Autore  altri  fatti  che  per  essere  noti 
ai  leggitori  di  questi  Annali  si  tacciono.  Da  Nizza  il  ila- 


gello  prese  due  direzioni  diverse:  la  prima  seguendo  i| 
mare  dall' ouest  all’est:  la  seconda  penetrando  nell’  in** 
terno  delle  terre,  non  discostandosi  dal  sud  al  nord  dal 
piede  delle  Alpi  per  Coni,  Racconigi  e  Torino,  Racconta 
il  chiar.  Autore  c|ie  introdotte  per  contrabbando  due  co - 
perte  nel  forte  di  Coni ,  il  cholera  non  tardo  a  manife*? 
starvisi.  Ma  il  dott.  J Sally  non  è  molto  disposto  ad  aceti*? 
sare  le  materie  inerti  (le  mercanzie)  come  mezzi  di  tra¬ 
smissione,  quando  gli  stessi  esseri  viventi  possono  intro¬ 
dursi  clandestinamente  e  trasportare  il  male.Infatto  no¬ 
ve  persone  conosciute  per  darsi  al  commercio  proibito , 
morirono  sul  finire  di  luglio  :  e  da  questo  momento  i’in* 
cendio  si  propagò  a  tutta  la  città.  Si  ebbero  ip  Coni  esem- 
pj  di  contagio  diretto,  e  si  ebbero  eziandio  pruove  che 
gli  stabilimenti  che  isolavano,  interdicendosi  ogni  comu¬ 
nicazione  esterna,  furono  rispettati  :  e  tali  prove  le  for- 
nirono  i  monasteri  e  le  prigioni* 

Penetrato  a  Coni  il  cimiero  non  vi  fa  piò  quistioae  di 
cordone  sanitario:  tutte  le  parti  vennero  aperte,  e  il 
morbo  si  estese  liberamente  in  Piemonte  invadendone 
anche  le  città  principali,  Torino  e  Oenova.  I!  nostro 
Autore  loda  a  cieli  la  condotta  generosa  in  quelle  ternV 
bili  circostanze  del  re  Carlo  Alberto ,  e  si  estende  a 
parlare  delle  stragi  recate  dal  cholera  alla  capitale  della 
Liguria?  cose  a  tutti  a  noi  ben  note. 

Nessuno  ignorava  a  Genova  il  fatto  del  brick  «  l’Au¬ 
rora»,  il  qqale  partiva  per  la  Sardegna  con  equipaggio 
in  perfetta  sanità.  Disgraziatamente  ricevette  a  bordo 
una  signora,  la  quale  con  la  figlia  fuggiva  da  Genova 
per  aver  perduto  la  madre.  Le  due  fuggitive  caddero 
inferme,  e  con  esse  venti  uomini  dell’ equipaggio.  Una 
fregata  napoletana  giunta  a  Genova ,  ed  ammessa  alia 
libera  praticaci  ritorno  a  Napoli  ebbe  67  casi  di  chole? 
rina  a  bordo,  e  sei  di  coladrea,  di  cui  tre  trapassarono. 
Partendo  da  questa  capitale  furono  praticati  tutti  i  me?;*? 
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ai  di  dislufeaione,  e  l’equipaggio  si  ristabilì  perfetta- 
?iiente. 

Quando  a  Genova  fu  possibile  praticare  l’isolamento, 
riesci  esso  utilissimo  e  anche  ne’  comuni  circonvicini.  I 
militari  consegnati  furono  poco  colpiti,  e  il  morbo  assalì 
tutti  coloro  che  il  servizio  pubblico  obbligava  a  comu¬ 
nicare  al  di  fuori;  I  monasteri  e  le  prigioni  furono  pres¬ 
soché  risparmiati.  Verso  il  golfo  della  Spezia,  il  lazza¬ 
retto  di  Varignano  accolse  molti  rifuggiti:  come  a  Vil¬ 
la  franca  gli  impiegati  e  le  guardie  furono  esposti  all*  in¬ 
fezione  zootica)  in  quel  paese  incantato  non  si  poteva 
pensare  ai  miasmi  paludosi,  e  dal  lazzaretto  il  morbo 
fu  impedito  di  penetrare  in  Varignano  e  nelle  vicinanze 
di  questo  paese, 

Il  dottor  Bally  chiude  il  presente  articolo  con  que¬ 
sta  dichiarazione  «  Attribuendosi  da  alcuni  medici,  la 
coìadrea  alle  influenze  cosmo -telluriche,  atmosferiche, 
astronomiche,  elettriche  le  quali  sfidano  il  potere  uma¬ 
no,  possono  essi  giovare  al  commercio  ed  al  materiali¬ 
smo  industriale,  scatenando  però  un  flagello  pestilen¬ 
ziale  a  danno  di  quell5  umanità  di  che  sono  tutori,  e  la 
posterità  pronunzierà  su  essi  un  giudizio  severo.  Am¬ 
mettendo  i  fatti  che  confermano  il  contagio,  non  è  tolto 
al  medici  di  agire ,  perocché  le  malattie  contagiose  ri¬ 
conoscono  la  potenza  dell'arte,  la  quale  o  le  imprigiona 
o  riesce  a  sctioprire  l'antidoto  dei  veleno».-^- E  noi  sog¬ 
giungeremo  che  anche  in  Francia  sono  numerosi  e  no¬ 
ti,  anche  ai  non  medici,  i  fatti  comprovanti  che  il  eh  ede¬ 
ra  è  male  appiccaticcio;  e  il  sig.  Herbillon,  generale  co¬ 
mandante  il  corpo  d'esercito  che  prese  d’assalto  Zaat- 
cha  nell’Algeria  ,  scriveva  al  sig.  governatore  generale 
(28  novembre  1849  ):  Le  cholera  apporle  par  la  colon¬ 
ne  Canroberl ,  se  déclare  dans  tous  les  corps.  In  Fran¬ 
cia  adunque  e  ne’  di  lei  possedimenti  si  riconosce  l’infe¬ 
zione  cholerosa ,  ma  non  si  applicano  le  misure  e  cau- 
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tele  sanitarie  opportune  a  Impedire  la  diffusione  di  così 
terribile  contagio! 

Considerazioni  fisiologiche  sulla  vita  e  sull* anima;  dei 
doti .  Ippolito  Royek  Collari*. 

Dichiara  V  A.  di  appartenere  a  quella  classe  d’uomini., 
ì  quali  nello  studio  della  medicina  non  cercano  che  una 
soddisfazione  filosofica  dello  spirito,  che  un  alimento  a 
questa  passione  dilicata,  a  quest’  amore  platonico  della 
scienza.  Per  questi  uomini  la  medicina  si  riduce  pressa 
a  poco  all’ osservazione  ed  alla  comprensione  dei  feno¬ 
meni  proprj  agii  esseri  organizzati  ,  In  una  parola  alla 
fisiologia.  Fino  dal  1825  appena  rivestito  dell’  umile  ti¬ 
tolo  di  allievo  esterno  degli  ospedali  ,  quando  non  era¬ 
no  ancora  conosciuti  i  lavori  dei  fisiologi  tedeschi,  in¬ 
segnò  l’illustre  Autore  che  non  era  possibile  farsi  una 
giusta  idea  della  materia  organica  e  delle  leggi  che  la 
reggono  che  alla  condizione  di  premettere  uno  studio 
serio  e  profondo  della  materia  inorganica,  sollevandosi 
gradatamente  di  complicazione  in  complicazione ,  dai 
più  semplici  elementi  del  regno  minerale  fino  ai  primi 
principi  delPorganizzaziooe ,  ingegnandosi  dimostrare 
che  questi  principi  dell’organizzazione  erano  sempre  gii 
stessi,  e  seguivano  sempre  Io  stesso  ordine  ne!  loro  svi» 
luppamento,  qualunque  pur  fosse  il  lato  dal  quale  si  os¬ 
servavano,  tanto  nel  caso  che  si  volesse  studiare  Sa  vita 
ne’  gradini  diversi  e  successivi  della  serie  degli  esseri 
organizzati,  come  nel  caso  che  si  amasse  disaminarla 
in  tutte  le  fasi  dell’ evoluzione  embrionale  di  un  indivi¬ 
duo  vivo,  oppure  nella  formazione  lenta  dei  prodotti  pa¬ 
tologici,  ovvero  ancora  neH’animaliszazione  progressi¬ 
va  della  materia,  la  quale  si  converte  in  sangue  e  io  tes¬ 
suto,  durante  l’operazione  della  nutrizione.  Sa  quale  non 
è  che  generazione  continuata,  giusta  la  bella  espressio¬ 
ne  di  Buffon.  E  molte  lodi  accorda  il  nostro  Autore  a 
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quest’  esimio  per  avere  da  un  secolo  Indovinato  queste 
leggi  generali  della  natura  *  che  pochissimi  as  dì  nostri 
sospettarono. 

Per  bene  studiare  la  vita  nella  sua  origine  e  nel  suo 
modo  di  sviìuppamento,  importa  ,  a  giudizio  dell’ illu¬ 
stre  Autore,  scorrere  una  scala  sempre  ascendente  dalla 
materia  inorganica  elementare  fino  alla  materia  organi¬ 
ca.  E  partendo  da  questo  punto  quattro  altre  scale  pa- 
ralelle,  di  cui  tutti  i  gradi  si  corrispondono  gli  uni  agli 
altri. 

4.°  La  scala  degli  esseri  organizzati  nei  due  regni  ve¬ 
getabile  e  animale. 

%°  La  scala  delle  formazioni  embrionali  in  ciascun 
essere  vivente  che  sviluppasi. 

3»°  La  scala  delie  produzioni  patologiche  più  o  meno 
compiesse. 

4.°  La  scala  delie  modificazioni  successive  cui  sog¬ 
giace  la  materia  nel  lavoro  di  formazione  continua,  os¬ 
sia  della  nutrizione. 

S 

All’epoca  di  cui  parla  il  nostro  Autore  il  vitalismo  il 
più  puro,  ii  più  assoluto  regnava  nell’ insegnamento  of¬ 
ficiale  delle  scuole  francesi,  a  malgrado  che  uno  de’  più 
dotti  maestri  avesse  importato  l’istoria  naturale  nella 
fisiologia  della  Facoltà  di  Parigi,  e  secondato  possente¬ 
mente  il  movimento  energico  impresso  a  questa  scienza 
dai  prof.  Geoffrig  Saint-Hilaire  e  De  Blainville. 

Trovarono  però  i  medici  di  studiare  accuratamente 
la  notomia,  la  fisiologia  comparata,  prima  neglette.  Non 
solamente  dagli  anatomici  tedeschi,  ma  da  molti  fran¬ 
cesi  eziandio,  come  Breschet ,  Velpeau g  Negrier ,  Co~ 
&-te j  Pouchet  e  Robin  si  illustrò  l’embriologia:  coi  mi¬ 
croscopio,  nelle  mani  di  Biot,  Dutrochet ,  Donne  ed  al¬ 
tri  molti,  e  con  profonda  analisi  si  esaminarono  i  solidi 
od  i  fluidi,  sani  e  morbosi.  La  fisiologia  propriamente  det¬ 
ta  in  luogo  di  fermarsi  all’esposizione  arida  del  mecca-" 
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siìsmo  delle  funzioni,  ha  ravvicinato  gii  uni  agii  altri  t 
fatti,  ha  discusso,  ragionato,  traendo  nuove  conseguen¬ 
te  dalle  sue  nuove  osservazioni. 

Tornarono  inoltre  molto  utili  le  applicazioni  della  fi¬ 
sica  e  della  chimica  allo  studio  dei  fenomeni  dell5  orga¬ 
nismo  ;  per  esse  si  rinnovò  la  faccia  della  notomia,  della 
fisiologia  e  anche  dell5 igiene,  rischiarando  vivamente 
la  patologia  e  la  terapeutica  ,  e  si  procacciarono  molta 
fama  li  signori  Dumas ,  Liebig ,  Gmelin ,  Chassat  e 
fVoehler.  Si  disvilupparono  malattie  d’indole  scono¬ 
sciuta,  il  diabete,  1*  albuminuria,  la  cianósi,  V itterizia 
de’ neonati,  l’induramento  del  tessuto  cellulare,  e  tante 
altre.  La  chimica  applicata  allo  studio  dei  veleni  e  degli 
avvelenamenti  diede  orìgine  alla  tossicologia,  e  molti 
problemi  finora  tenuti  come  insolubili  dai  fisiologi  si  il¬ 
lustrarono  dalla  chimica  ,  di  modo  che  il  vitalista  il  più 
radicato  nel  suo  convincimento  non  può  dispensarsi  dal» 
l’ ammettere  come  spiegazione  di  certi  fenomeni  vitali 
teorie  chimiche  e  fisiche,  le  quali  nella  sua  gioventù  gli 
avrebbero  fatti  drizzare  i  capelli, 

Bichat ,  il  quale  decomponeva  gli  organi  del  corpo 
vivente  in  tessuti  che  chiamava  gli  elementi  anatomici 
degli  organi;  Broussaìs  che  parlava  di  fibrina  e  di  al¬ 
bumina  senza  conoscerle,  furon  primi  a  portare  un  col¬ 
po  terribile  al  vitalismo  che  intendevano  difendere,  Do¬ 
po  che  la  sciènza  ha  posto  il  seguente  gran  principio, 
che  l’identità  degli  elementi  nell’organica  e  nella  ma¬ 
teria  inorganica  suppone  necessariamente  la  identità 
delle  forze  nell’ una  e  nell’ altra  le  forze  vitali  furon  sin¬ 
golarmente  compromesse,  quelle  forze  immaginarle,  di¬ 
ce  l’ illustre  Autore,  che  si  danno  come  esclusivamente 
proprie  dei  corpi  organizzati,  e  si  crede  che  non  abbia¬ 
no  nulla  di  comune  colle  forze  inorganiche,  anzi  siano 
abitualmente  in  lotta  con  esse.  Ma  ,  prosegue  il  nostro 
Autore,  se  non  si  ricorre  più  alle  forze  vitali ,  come  si 


giungerà  a  spiegare  gli  atti  vitali?  La  ragione  ci  consi¬ 
glia  a  decomporre  i  fenomeni,  come  si  decompongono 
le  sostanze*  e  vedere  via  a  ridurre  in  fatti  semplici  un 
fatto  complesso  j  ed  è  probabile  che  si  riconoscerà  ben 
presto  che  questo  fatto  che  sembrava  oscuro  e  incorna 
prensibile  nel  suo  insieme  è  altrettanto  chiaro  e  facil¬ 
mente  spiegabile  ne’  suoi  particolari.  Nello  stesso  modo 
che  le  sostanze  organiche  non  sono  che  combinazioni 
di  fenomeni  chimici  e  fisici,  così  ci  spaventano  non  poco 
le  parole  usate  in  fisiologia,  e  rendono  assai  difficile 
lo  studio  di  questa  scienza  ,  se  non  perchè  esse  rappre¬ 
sentano  più  spesso  una  combinazione  astratta  di  molto 
idee,  le  quali  dalla  chimica  e  dalla  fisica  sarebbero  ri¬ 
dotte  ad  osservazioni  elementari. 

Tenendo  poi  ai  fatti,  qual’  è,  si  domanda,  il  punto  pre¬ 
ciso  in  cui  incomincia  la  vita?  Ninno  lo  disse,  nessuno  lo 
dirà.  La  sensibilità,  la  nutrizione,  Y  accrescimento ,  la 
generazione,  si  tengono  come  fenomeni  caratteristici 
della  vita:  ma  se  si  riflette  che  un  corpo  chimico  in  pre¬ 
senza  di  altri  due  si  unisce  a  quello  e  non  a  questo:  che 
la  calamita  si  rivolge  al  nord,  e  dicesi  ciò  accadere  in 
forza  di  affinità  chimiche  di  attrazioni  fisiche  magneti¬ 
che:  che  i  capelli,  un  foglio  di  carta  posti  avanti  ad  un 
fuoco  ardente  si  contraggono,  si  torcono  con  tutte  le  ap¬ 
parenze  del  più  vivo  dolore,  non  manca  che  la  coscien¬ 
za  a  provare  che  vi  sia  sensibilità.  E  la  coscienza  sola  ci 
ritiene  dal  dichiarare  sensibile  quella  pianta  la  quale  dal 
fondo  di  una  cantina  si  dirige  verso  lo  spiraglio  che  fo¬ 
ra  il  muro:  e  la  dionea  muscipula  la  quale  ripiega  i  suoi 
petali  sulla  mosca  che  imprigiona  e  che  soffoca.  Salen¬ 
do  poi  ai  più  ahi  gradi  della  scala  zoologica  Bichat3  per 
esempio,  parla  di  sensibilità  insensibile,  e  mostra  che 
posta  in  diverse  parti  del  tubo  digestivo  o  all’ orifizio 
dei  vasi  assorbenti  serve  come  sentinella  intelligente  ad 
aprire  e  chiudere  la  porta  d’entrata  alle  sostanze  che  si 


presentano.  Oggidì  il  chimico ,  mercè  di  sperimenti 
sitivi  vi  spiega  e  vi  dimostra  che  in  tutte  quelle  parti 
trovansi  alcali,  acidi,  fermenti,  i  quali  hanno  per  uso  di 
sciogliere  compiutamente,  alla  temperatura  ordinaria 
del  corpo  vivo,  sostanze  insolubili,  e  di  convertirle  in  un 
liquido  perfettamente  assorbibile;  ma  in  questo  caso  do- 
v’  è  la  sensibilità?  La  sentinella  in  appresso  si  addor¬ 
menta,  e  le  sostanze  spesso  utili,  talvolta  nocive  entra¬ 
no  liberamente  nel  campo  mal  guardato  dal  suo  guar¬ 
diano.  Così  scompare  tutta  la  poesia  della  fisiologia  vi¬ 
talista,  e  in  tal  modo  il  vecchio  Olimpo  dell’ economia 
vivente  si  spopola  ogni  giorno  delle  sue  Divinità  favo¬ 
lose.  Ma  se  senza  troppi  sforzi  si  fanno  rientrare  nel  do¬ 
minio  delle  affinità  chimiche  siffatti  fenomeni  si  eminen¬ 
temente  vitali  della  nutrizione  e  della  sensibilità;  se  con 
l’eguale  facilità  si  dimostra  che  nell’atto  inaravigìioso 
dell’accrescimento  è  l’azoto  quello  che  rimpiazza  l’azo¬ 
to,  il  carbonio  il  carbonio:  che  il  fanciullo  cui  si  dà  la 
pappa  in  luogo  di  latte,  diventa  rachitico,  poiché  la 
pappa  non  dà  alle  ossa  troppo  moìli  tanto  fosfato  di  cal¬ 
ce,  quanto  ne  somministra  il  latte:  se  inegualmente  di¬ 
stribuendo  il  calorico  alle  diverse  parti  di  un  uovo  sot¬ 
toposto  all’incubazione  artifìziaie  si  producono  a  pia¬ 
cere  mostruosità  anticipatamente  calcolate:  se  dopo  tali 
cognizioni  l’impero  delle  forze  vitali  si  restringe  di  più 
in  più,  quali  ora  saranno  fra  le  azioni  organiche  quelle 
che  non  offriranno  analogia  alcuna  coi  fenomeni  della 
materia  inerte? 

Quantunque  non  a  portata  T  illustre  Autore  di  pas¬ 
sare  in  revista  tutto  ciò  che  di  recente  si  operò  in  noto- 
mia  ed  in  fisiologia  riguardo  all’istoria  della  generazio¬ 
ne,  particolarmente  negli  esseri  e  nelle  forme  più  ele¬ 
mentari,  e  considerando  solo  a  quella  forma  tenuta  pri¬ 
mitiva  dagli  anatomici  tedeschi,  e  che  essi  chiamano 
cellula  organica,  egli  dichiara  non  poterla  considerare 
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mie,  màssime  dopo  che  li  dottori  Mailer  e  Schivami ^ 

1  quali  trattarono  di  proposito  questo  subbietto  ,  inse¬ 
gnarono  non  potersi  formare  la  cellula  cbe  in  un  liqui¬ 
do  plastico,  al  cui  fondo,  sulle  prime  sviluppansi  gra¬ 
nelli  sferici,  li  quali  riuniti  e  condensati  in  nocciolo  co¬ 
pro  n  si  più  tardi  di  una  membrana  destinata  a  diventare 
la  cellula.  Per  le  quali  cose  sono  preesistenti  alla  cellula 
il  liquido  plastico,  la  materia  amorfa  o  sarcode ,  giusta 
l’espressione  di  Dujardin ,  e  li  granelli  sferici  o  globuli* 
Importa  adunque  continuare  le  investigazioni  ,  se  stan¬ 
no  a  cuore  realmente  i  progressi  della  scienza. 

Siccome  sono  molto  rassomiglianti  i  fenomeni  del 
mondo  organico  e  quelli  dell’inorganico,  si  permette 
l’illustre  nostro  Autore,  in  proposito  dell’ istoria  dello 
sviluppamelo  deìla  cellula,  di  segnalare  un  fatto  im¬ 
portante,  il  quale  merita  essere  notato  dai  fisiologi. 

Le  stelle  nebulose  o  nebulosità  si  suppongono  formate 
da  una  materia  speciale  gazosa  più  o  meno  incandescen¬ 
te,  materia  prima  dei  corpi  celesti  ,  e  però  chiamata  co¬ 
smica.  Siffatta  materia  sì  riunisce  poco  a  poco  in  una 
massa  di  più  in  più  condensala,  e  li  di  cui  contorni  fati¬ 
nosi  più  tardi  manifesti.  Così  si  è  cambiata  Sa  nebulosità 
in  un  globo  radioso.  La  stella  è  nata,  e  va  ora  a  passare 
per  diverse  età,  le  quali  dureranno  forse  migìiaja  d’anni. 

Il  sig.  Ville,  astronomo  celebratissimo,  insegna  che  a 
misura  che  il  globo  si  raffredda  e  si  solidifica  in  causa 
del  suo  irradiarsi  nello  spazio  celeste,  la  massa  di  lui  si 
comprime  e  vieppiù  sì  contrae  verso  il  centro,  nell'atto 
che  altri  strati  si  trasportano  all’esterno:  di  maniera 
che  le  parti  centrali  formano  allora  una  specie  di  noccio¬ 
lo  inviluppando  le  parti  esterne  in  forma  di  anello.  Po¬ 
co  a  poco  l’azione  energica  del  peso  spingendo  sempre 
di  più  in  più  le  une  verso  il  centro,  le  altre  verso  la  pe¬ 
riferia,  il  centro  e  la  periferia  si  staccano  l’una  dall’ al¬ 
tro.  Separandosi  allora  maggiormente  l’anello  dal  noe- 


dolo,  talora,  sebben  di  raro,  gravità  sènza  rompersi  6 
nella  sua  totalità,  come  fanno  gli  anelli  di  Saturno  e  di 
Nettuno,  intorno  agli  astri  da  cui  ebbero  origine,  talora,  e 
come  accade  in  pressoché  tutti  i  casi  conosciuti,  dividesi 
in  molti  frammenti,  i  quali  attratti  dal  nocciolo  primitivo 
e  centrale  circolano  intorno  a  lui,  seguendo  tutti  i  suoi 
movimenti  *  come  la  terra  e  gli  altri  pianeti  del  nostra 
sistema,  circolano  intorno  al  sole* 

Conosciuti  questi  fatti  astronomici  >  il  fisiologo  può 
stabilire  un  simile  confronto  in  tutti  i  suoi  ragguagli,  E 
ammesso  che  la  materia  plastica  nou  sia  che  la  materia 
cosmica  del  piccolo  mondo  o  microscomo,  vale  a  dire 
del  vegetabile  e  dell’  animale  >  si  troverà  ne’ due  casi 
esattamente  é  parola  per  parola  la  medesima  istoria* 
E  nell’uno  e  nell’altro  caso,  condensamento  della  mate¬ 
ria:  tendenza  a  rivestire  la  forma  sferica:  organizzazio¬ 
ne  del  nocciolo  centrale  egualmente  composto  di  piccoli 
nuclei,  i  quali  sono  altrettanti  germi  di  esseri  nuovi  gli 
uni  fecondi,  gli  altri  abortiti:  produzione  affatto  simile 
della  cellula  e  deU’anello:  separazione  del  nocciolo  e 
dell’ inviluppo  :  generazione  di  molti  esseri  in  forza  della 
divisione  dell’  inviluppo  e  del  nocciolo:  moltiplicità  de¬ 
gli  esseri  formati  e  uniti  del  sistema  in  cui  tutto  si  isola 
e  nulla  di  meno  vive  una  vita  comune*  Pare  adunque 
che  la  natura  non  abbia  nelle  sue  opere  che  un’idea, 
che  un  processo,  e  non  riesce  difficile  trovarne  la  ragio¬ 
ne  fisica  nella  stessa  causa  la  quale  assoggetta  ovunque 
alle  leggi  della  periodicità,  così  il  mondo  organico,  co¬ 
me  l’ inorganico.  Non  stima  il  nostro  Autore  forzare  di 
soverchio  le  conseguenze  logiche  di  un  savio  ragiona¬ 
mento  supponendo  come  cosa,  se  non  probabile,  almeno 
possibile,  che  le  medesime  forze  agiscano  neii’istesso 
modo,  benché  in  altre  circostanze,  ma  pure  coi  medesi¬ 
mi  elementi  della  stessa  materia  disposta  e  sviluppata  in 
uno  stesso  ordine*  E  perciò  fino  a  tanto  che  non  si  sa- 
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ranno  esaurite  tutte  le  applicazioni  ragionevoli  delle 
scienze  fisiche  alia  fisiologi  il  vitalismo*  il  quale  non  è 
fondato  che  sopra  ragioni  negative  e  sopra  ipotesi*  non 
deve  essere  tenuto  che  come  un*  ipotesi* 

Nell’  assimilare  1°  una  aiTal  tra  la  materia  viva  e  la  ma¬ 
teria  inorganica,  ed  escludendo  l’idea  antifisiologica  di 
un  principio  vitale  attivo,  di  forze  vitali  attive  residenti 
nella  materia  organizzata  e  nell’uomo  stesso*  l’illustre 
Autore  non  intende  in  alcun  modo  negare  nell’uomo  un 
principio  attivo*  forze  attive*  le  quali  fino  ad  un  certo 
punto  governano,  e  in  certa  misura*  il  corpo  umano  du¬ 
rante  la  vita.  Ma  queste  forze  che  si  dicono  attive*  ma 
ctie,  se  così  piacesse*  si  potrebbero  anche  nominare  li¬ 
bere,  spontanee,  volontarie*  non  agiscono  liberamente  > 
nè  hanno  coscienza  della  loro  libertà,  e  però  non  sono 
veramente  attive*  perocché  in  nessun  organo  esiste  la 
causa  de’  suoi  movimenti  $  per  agire  abbisogna  dell’  im- 
pulsojdi  un  eccitante:  e  ricevuto  l’Impulso*  non  è  libero 
di  non  obbedirgli.  Quest’attività  organica  adunque  non 
esiste:  nella  sostanza  viva  ridotta  a  sé  stessa*  tutto  è 
passivo*  e  cieco  di  sua  natura.  Ed  a  questo  riguardo  la 
fisiologia  non  ha  alcun  dubbio* 

E  prossimo*  il  eh.  Autore*  a  chiudere  tale  diseUssio» 
ne*  così  si  fa  a  ragionare:  O  le  forze  vitali  sono  negli 
organi  e  soggette  alle  leggi  che  reggono  gli  organi*  co¬ 
me  le  forze  fisiche  nella  materia  inorganica,  e  in  tal  ca¬ 
so  non  sono  più  forze  attive  *  anzi  sono  gli  stessi  feno¬ 
meni  organici  tra  loro  legati  da  condizioni  da  cui  è  im¬ 
possibile  sottrarsi:  oppure  sono  fuori  degli  organi  e  co¬ 
mandano  agli  organi*  In  tal  caso  non  può  essere  che  la 
stessa  volontà,  e  non  si  può  far  conto  di  questa  pretesa 
attività  vitale  che  si  vorrebbe  tenere  distinta  dalla  vo¬ 
lontà.  Ciò  che,  a!  dire  dell’ illustre  A.,  inganna  i  vitalisti 
su  questa  attività  organica,  da  essi  supposta,  si  è  resi¬ 
stenza  stessa  delia  volontà;  è  il  possedimento  di  una 
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forza  attiva  e  libera,  di  una  forza  causale  e  indipendert* 
te  dai  fenomeni  che  essa  produce,  di  una  forza  infine  che 
incessantemente  si  spiega  nel  nostro  interno,  e  di  cui  in¬ 
cessantemente  abbiamo  coscienza.  I  nostri  organi  sono 
in  parte  assoggettati  a  questa  forza,  e  in  parte  sottratti 
al  suo  impero  :  e  siccome  sappiamo  con  certezza  che  i 
nostri  movimenti  volontarj  hanno  una  causa  realmente 
attiva,  siamo  naturalmente  portati  a  pensare  che  una 
forza  egualmente  attiva,  ma  dalla  prima  distinta,  dia 
origine  ai  nostri  movimenti  involontarii,  e  questa  forza 
la  riceviamo  in  qualche  sorta  da  noi  stessi:  per  un’in¬ 
duzione  viziosa  la  trasportiamo  la  realizziamo  ne’  no¬ 
stri  organi.  Là  sta  Terrore,  la  sta  eziandio  Sa  verità. 

Date  queste  spiegazioni,  T  illustre  xàutore  crede  che 
non  si  vorrà  accusarlo  di  materialismo,  non  essendo¬ 
si  egli  proposto  che  di  combattere  la  dottrina  del  vi¬ 
talismo  fisiologico:  dottrina  bastarda,  più  spesso  timi¬ 
da  e  senza  franchezza:  dottrina,  che  spostando  la  liber¬ 
tà,  che  non  osa  nè  ammettere,  nè  intieramente  rifiuta¬ 
re,  l’incorpora  imperiosamente  nella  parte  bruta  del- 
Tuomo;  che  crea  eziandio  una  pretesa  spiritualità  della 
materia,  un  non  so  che  da  essa  chiamata  la  vita ,  forza 
speciale,  essere  in  altro  essere,  causa  ad  un  tempo  ed 
effetto  dell’organizzazione,  personificata  dai  fisiologi,  I 
quali  non  hanno  mai  personificata  la  morte,  ciò  che  il 
mondo  ha  sempre  fatto ,  non  personificando  la  vita  : 
dottrina  in  fine  che  ci  rappresenta  un  certo  numero  di 
individui  che  essa  chiama  vivi,  soli  e  senza  legame  nel- 
T ordine  universale,  e  lasciati  a  parte  nella  creazione, 
come  un  anello  isolato  della  gran  catena. 

Dichiarandosi  nemico  del  vitalismo  ,  non  esita  il  no¬ 
stro  Autore  a  dichiararsi  partigiano  e  difensore  sincero 
dello  spiritualismo,  senza  il  quale  la  natura  umana  gli 
sembra  un’enimma  incomprensibile,  e  seguitaore  di  De- 
martes,  lo  spiritualista  per  eccellenza,  il  quale  distingue 
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$  separa  compiutamente  dal  corpo  umano  ciò  che  chia¬ 
ma  l’anima,  vaie  a  dire  ìe  proprietà  dell’ intelligenza  e 
della  libertà  morale.  Non  vi  è  alcun  transito,  alcun  ponte 
tra  la  natura  spirituale  e  la  corporale  dell’  uomo.  La  vita 
nelle  sue  manifestazioni  materiali  non  è  che  un  fatto  pu¬ 
ramente  fìsico  e  meccanico:  bastano  le  nozioni  di  esten¬ 
sione  e  di  moto  per  ispiegare  tutti  li  fenomeni  organici 
e  sensitivi  che  osservansi  negli  uomini  e  negli  animali: 
per  conseguenza  tra  la  materia  inanimata  e  la  viva  non 
vi  ha  altra  differenza  che  quella  che  risulta  da  altro  mo¬ 
do  dhdisposizìone  dei  medesimi  elementi. 

Laddove  Cartesio  tratta  dell’ anima  si  mostra  il  più 
spiritualista  dei  filosofi;  laddove  tratta  della  vita  appare 
il  più  materialista  dei  fisiologi:  e  Tillustre  nostro  Auto¬ 
re  si  manterrà  Cartesiano  finché  il  tempo  e  la  scienza 
non  Io  abbiano  convinto  del  suo  errore. 

Memoria  sulle  lussazioni  delle  ossa  del  bacino ;  del  prof. 

Murville,  chirurgo  in  capoì  primo  professore  aWo - 

spitale  militare  dJistruzione  a  Lilla . 

Ancorché  le  ossa  del  bacino  si  articolino  fra  loro  me¬ 
diante  superficie  molto  estese*  in  modo  da  formare  un 
meccanismo  solidissimo,  ed  a  malgrado  che  li  loro  mez¬ 
zi  di  unione  siano  numerosissimi  ed  estremamente  forti 
e  resistenti,  nuila  di  meno  molti  Autori  moderni  si  ac¬ 
cordano  a  riconoscere  che  queste  stesse  articolazioni 
(vere  sinfisi)  possono  soggiacere  a  tre  modi  diversi  di 
lussazione.  Il  primo,  che  non  è  che  una  diastasi*  osser¬ 
vasi  nella  donna  incinta  o  dopo  il  parto,  e  risulta  dal- 
rammollimento  e  rilasciamento  più  o  meno  considere¬ 
voli  sopravvenuti  durante  e  soprattutto  verso  la  fine 
della  gravidanza,  ne’  legamenti  e  nelle  cartilagini  della 
cavità  pelvica:  e  questa  diastasi  si  fa  dappoi  maggiore 
per  la  distensione  inseparabile  dall’atto  del  parto.  Il 
secondo  genere  di  lussazione ,  cui  soggiacerebbero  le 


ossa  del  bacino  ,  sopravviene  negli  individui  linfatici , 
negli  scrofolosi,  più  spesso  senza  cagione  evidente:  in 
alcun  caso  essa  ha  per  causa  determinante  una  violenza 
esterna,  un  colpo,  una  caduta,  uno  sforzo.  Crede  il  eh. 
Autore  che  quest’affezione  sia  stata  denominata  dai 
pratici  tumor  bianco,  artrocace,  artropatia  ,  lussazio¬ 
ne  spontanea  consecutiva,  ecc.;  è  adunque  piuttosto  un 
sintomo  d’ altra  malattia  che  una  lussazione  propria¬ 
mente  detta» 

Le  vere  lussazioni,  quelle  del  terzo  genere,  sono  il  ri- 
sultamento  di  cagioni  traumatiche  o  di  violenze  ester¬ 
ne.  Vennero  esse  ignorate  fino  verso  la  fine  dell’ ultimo 
secolo,  e  le  nozioni  che  trovansi  nelle  opere  dell’ illustre 
Louis  sono  assai  limitate.  Nel  lavoro  di  Louis  trovansi 
registrate  due  osservazioni  riguardanti  a  questo  argo¬ 
mento,  la  prima  delle  quali,  raccolta  da  Bassiusj  chi¬ 
rurgo  dell’Accademia  di  Hai  di  Magdeburgo,  sopra  uno 
studente  in  diritto,  d’età  di  20  anni,  dì  costituzione 
molle,  e  d’abito  di  corpo  delicato  e  floscio.  Questo  gio¬ 
vane  giuncando  di  scherma,  stretto  da  vicino  dal  suo 
avversario  eseguì  modi  vivaci  colla  parte  inferiore  dei 
tronco  sulle  ossa  della  coscia,  e  in  uno  di  questi  movi¬ 
menti  parve  prodursi  divulsione  di  un  osso  innominato 
dall’osso  sacro:  provò  subito  l’infermo  dolore  acutissi¬ 
mo  nella  parte  ,  con  retrazione  della  gamba  corrispon¬ 
dente;  non  poteva  alzarsi ,  soffriva  anche  rimanendo  se¬ 
duto,  e  molto  meno  poteva  camminare.  Bassius  ricono¬ 
sciuta  r infermità,  ma  non  essendo  riuscito  a  ridurre  le 
parti,  prese  la  indicazione  di  fortificare,  di  risolvere  e 
dissipare  (discuter).  Però  fece  fare  fregagioni  collo  spiri¬ 
to  matricale  di  Blankiusm  punti  dolenti,  applicando  dap¬ 
poi  l’empiastro  diachilon  gommato,  ammollito  con  suffi¬ 
ciente  quantità  di  olio  di  corno  di  cervo.  L’uso  di  questi 
rimedi  dissipò  in  quattro  o  cinque  giorni  il  dolore,  ren¬ 
dette  più  solidi  i  legamenti,  restituì  a  tutte  le  parti  Pe. 
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issticità  perduta  in  forza  della  violenta  distensione,  e 
ì’ammalato  potè  camminare  come  prima.  Siccome  dalla 
istoria  di  questo  infermo  non  è  provata  la  disgiunzione 
di  alcuna  delle  sinfisi,  si  deve  quindi  ammettere  che  non 
si  trattasse  che  di  stiramento  delle  parti  lendinose,  e  lo 
prova  eziandio  la  cura  pronta  e  radicale  conseguita  con 
mezzi  terapeutici  pressoché  insignificanti. 

La  seconda  osservazione ,  riportata  da  Louis ,  è  do¬ 
vuta  a  Philippe à  chirurgo  a  Chartres,  e  mira  a  provare 
che  il  sacro  può  essere  spostato  dall’ indietro  all’ innan¬ 
zi  mediante  la  caduta  di  corpo  pesantissimo ,  il  quale 
agisca  perpendicolarmente  con  stretta  superficie  sulla  re¬ 
gione  §aerale,col  corpo  inclinato  all’innanzi  e  colle  quat¬ 
tro  membra  fissate  sul  suolo,  o  appoggiate  sopra  un  cor¬ 
po  solido. 

Certo  Binav  portava  sul  dorso  un  sacco  di  biada  di 
350  libbre,  da  porsi  sopra  un  carretto,  sul  di  dietro  del 
quale  prima  appoggiava  le  mani,  e  dappoi  il  capo  sulle 
mani  onde  porre  il  tronco  In  una  direzione  orizzontale. 
Un  uomo  salito  sul  carretto  era  incaricato  di  rilevare  il 
sacco,  che  gii  sfuggì  appena  l’ebbe  sollevato,  e  ricadde 
sul  dorso  di  Binay.  L’urto  di  questo  corpo  non  gli  im¬ 
pedì  poco  dopo  di  lavorarci  ma  all’ indomani  provò  tor¬ 
pore  nei  luogo  colpito:  crebbe  al  posdomani  il  dolore  : 
fu  salassato  l’infermo  il  quarto  giorno?  si  aggravarono 
al  quinto  giorno  i  dolori  e  si  diffusero  agli  intestini:  si 
enfiò  il  ventre;  poco  a  poco  perdette  il  movimento  delle 
estremità  inferiori ,  con  perdita  involontaria  delle  orine 
<g  degli  escrementi.  Si  credette  che  dallo  spostamento  di 
alcune  vertebre  si  originassero  questi  gravi  sintomi,  ma 
se  si  prescinde  dal  dolore  dell’ intiero  bacino,  nessun  di¬ 
fetto  di  configurazione  potè  essere  notato. 

Trapassato  l’infermo  aU9.°  giorno  dell’accidente,  il  ca¬ 
davere  lasciò  scorgere  prominenza  assai  visibile  ,  di  più 
di  tre  pollici,  lungo  il  margine  del  sacro  e  paralellamen- 
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te  al  sho  asse:  tutta  Y  interna  superficie  del  bacino  era 
notabilmente  infiammata,  soprattutto  dal  lato  destro,  con 
sbandimento  di  materia  purulenta  nel  basso-ventre  eeora 
gli  intestini  disteste  infiammati. L’espansione  fibrosa  che 
copre  la  sinfisi  del  pube  era  più  densa  che  nello  stato  na¬ 
turale:  per  quattro  linee  circa  era  staccata  sul  sacro  e 
d’un  pollice  e  mezzo  sulle  ossa  degli  ilii.  Spingendo  que¬ 
ste  ossa  un  pò  fortemente  si  faceva  ad  essi  perdere  fa¬ 
cilmente  il  livello:  in  pressoché  tutto  il  loro  spessore,  e  ai 
piano  della  loro  unione  si  mostravano  più  densi  del  na¬ 
turale  loro  stato,  e  nel  tessuto  osseo  erano  manifesti  i  se¬ 
gni  d’infiammazione  e  d’ingorgo.  Non  fu  conosciuta  la 
malattia  durante  la  vita  dell’  infermo:  nè  era  agevole  il 
sospettarla,  se  si  considera  che  potè  lavorare  alcuni  gior¬ 
ni  dopo  1’  accidente  ;  ma  se  anche  fosse  stata  conosciuta 
la  lesione,  1’  arte  poco  avrebbe  potuto  operare  per  porvi 
riparo  ;  forse  la  cura  adoperata  non  fu  abbastanza  ener¬ 
gica  per  vincere  rinfiammatone  consecutiva. 

Il  dott.  De  Martin  nel  Yol.  XXII,  pag.  83  del  Giorna¬ 
le  antico  di  medicina,  anno  1765,  riporta  l’osservazione 
di  Elia  Tarlai,  d’ anni  45,  fornito  di  buona  e  forte  costi¬ 
tuzione,  caduto  sul  di  dietro  dall’altezza  di  40  piedi. Ten¬ 
ne  dietro  alla  caduta  la  compiuta  rottura  dei  legamenti  e 
della  fibro-cartilagine  che  unisce  tra  loro  le  ossa  del  pu¬ 
be,  in  modo  che  nel  loro  intervallo  si  poteva  introdurr 
re  il  pollice  a  malgrado  che  non  vi  fosse  frattura.  Il  pa¬ 
ziente,  morto  pressoché  subitamente,  offrì  allontanamen¬ 
to  del  pube  senza  lesione  apprezzabile  delle  sinfisi  sacro- 
iliache.  Ha  quest’  osservazione  molta  analogia  con  al¬ 
tra  che  sarà  riferita  in  appresso,  ma  dalla  quale  differi¬ 
sce  per  la  cagione  da  cui  venne  prodotta,  e  per  l’esito  fa¬ 
tale  seguito  poco  dopo  1’  accidente  ,  e  probabilmente  in 
causa  di  lesione  profonda  del  midollo  spinai^ 

Due  casi  di  lussazione  del  bacino  con  frattura,  sono 
riportati  da  A.  Cooperi  il  primo  riguarda  un  uomo  tra* 


sportato  allo  spedale  S.  Tommaso  ,  in  gennaio  1791,  su 
cui  era  caduto  un  barile  di  zucchero.  La  gamba  e  il  pie¬ 
de  destro  del  paziente  erano  rivolti  alFindentro,  e  il  chi¬ 
rurgo  sospettò  che  vi  fosse  lussazione  a  malgrado  di  mo¬ 
bilità  deil’arto  maggiore  di  quella  che  osservasi  in  simili 
casi,  e  a  malgrado  di  contusione  grave  e  di  notabile  ef¬ 
fusione  di  sangue.  IVel  fare  leggiermente  Festensione,  le 
ossa  innominate  si  sentirono  crepitare  ;  le  forze  dell  in¬ 
fermo  provarono  somma  prostrazione,  ed  egli  mori  alla 
sera.  Col  taglio  del  cadavere  si  scoprì:  frattura  della  parte 
posteriore  della  cavità  cotiìoidea,  e  uscita  della  testa  del 
femore  dalla  cavità  articolare;  il  di  lei  collo  era  stretta¬ 
mente  abbracciato  dal  tendine  deli* otturatore  interno  e 
dei  due  gemelli.  La  frattura  della  cavità  cotiìoidea  esten» 
devasi  fino  al  pube  :  porzione  della  cartilagine  del  pube 
dai  iato  destro  era  lacerata  ,  ed  aderiva  alia  cartilagine 
del  pube  sinistro  :  le  ossa  degli  iìii erano, perno  pollice, 
separati  da  ciascun  lato,  e  il  pube,  F  ischio  e  F  ilio  frat¬ 
turati  dal  lato  sinistro.  L’  addome  conteneva  circa  una 
foglietta  di  sangue  :  il  rene  sinistro  violentemente  am¬ 
maccato  :  da  un  lato  mancavano  gli  integumenti  della 
rotula,  e  trovavasi  a  nudo  il  legamento  eapsulare. 

Mary  Griffithe,  d’anni  30,  entrò  allo  spedale  di  Guy  li 
8  agosto  1817  alle  ore  cinque  di  sera:  il  bacino  di  que¬ 
sta  donna,  assistita  dai  dottor  Sandford,  era  stato  com¬ 
presso  con  violenza  tra  una  ruota  di  carretta  e  una  co¬ 
lonna  di  riverbero.  Pallidissima  e  con  polso  debole,  non 
tollerò  più  dì  una  piccola  missione  di  sangue,  massime 
che  vi  era  perdita  involontaria  delle  dejezioni  alvine. Esa¬ 
minando  i’inferma,  il  chirurgo  sentì  crepitazione  e  mo¬ 
vimento  ben  sensibile,  che  fecero  sospettare  di  frattura 
o  sull’ilio  o  sul  sacro.  Distesa  F  inferma  sul  dorso,  e  di¬ 
saminatone  il  pube  attraverso  la  vagina  ,  si  trovò  que¬ 
st’osso  più  internato  nella  cavità  del  bacino  che  nel  suo 
stato  normaie:  gran  quantità  di  sangue  era  stravasata 
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dall’  ultima  costa  fino  alla  parte  superiore  della  coscia, 
j^vuto  riguardo  alla  somma  prostrazione  di  forze  del-? 
l'ammalata,  e  ette  poteva  essere  aumentata  dalle  ineisio* 
ni  degli  integumenti,  si  limitò  il  chirurgo  all’applicazio- 
pe  di  larga  fascia  sul  bacino  onde  fissarlo:  prescrisse 
trenta  goccie  di  tintura  oppiata,  e  trasse  colla  sciringa 
l’orina  contenuta  nella  vescica.  Ma  aumentossi  lo  stra*? 
vaso  sanguigno  e  comparve  vomito,  i  piedi  si  fecero  fred¬ 
di,  la  sete  ardente  ,  il  polso  piccolo  che  dava  80  pulsa¬ 
zioni  per  minuto)  in  appresso  l’arto  destro  si  trovò  più 
corto  del  sinistro,  con  torpore)  e  continuando  T  inferma 
a  provare  alternative  di  sintomi  meno  sfavorevoli ,  e  di 
fenomeni  di  aggravamento,  finì  col  trapassare  15  giorni 
dopo  l’accidente, 

L’autossia  cadaverica  dimostrò?  frattura  la  quale  at¬ 
traversava  il  corpo  del  pube  dal  lato  sinistro,  e  il  ramo 
sinistro  dell’ischio,  Le  ossa  innominate  del  iato  sinistro 
separate  dal  sacro  alla  sinfisi  sacro-iliaca,  e  una  parte 
delle  apofisi  trasverse  del  sacro  era  separata  da  questo 
osso  coi  legamenti  per  frattura.  La  cartilagine  ed  i  le* 
gamenti  della  sinfisi  del  pube  erano  lacerati  :  la  sinfisi 
sacro-iliaca  aveva  ceduto  ,  era  lacerato  il  legamento  si* 
tuato  al  di  sotto  di  questa  sinfisi,  e  Y  intervallo  che  tro* 
vavasi  tra  le  ossa  era  tanto  largo  da  ammettere  il  mani¬ 
co  di  uno  scalpello, 

Se  i  casi  sopraccitati  ebbero  un  esito  fatale,  i  seguenti 
provano  che  un  esito  triste  non  è  sempre  inevitabile.Bei 
due  casi  occorsi  verso  la  fine  dello  scorso  secolo,  il  pri¬ 
mo  fu  riferito  da  Eneaucp :  il  secondo  da  Hoin  e  Chaus - 
sier.  Un  uomo  robustissimo  caduto  dall’  altezza  di  40 
piedi  soggiacque  a  spostamento  dell’ossG  innominato  dal 
lato  sinistro, che  si  riconobbe  mediante  i  segni  razionali 
ed  il  toecamento,  la  fatto,  il  pube  dal  lato  sinistro  s’in¬ 
nalzava  e  sorpassava  il  pube  destro  non  meno  di  due  di¬ 
ta  uasvevse, Impedita  la  riduzione  dallo  stato  infiamma- 
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torio  insorto,  si  ebbe  ricorso  ad  applicazioni  molliti  ve  e 
ad  un  regime  antiflogistico.  L’  acutezza  dei  dolori  non 
permise  a  più  riprese  la  riposizione  dell’  osso  iliaco,  ri*» 
posizione  che  si  operò  allora  da  sè  stessa  quando  i’  in¬ 
fermo  volle  camminare;  ciò  che  prova,  al  dire  di  Boyer , 
che  io  cosifatti  casi  più  importa  combattere  Finfìamma- 
zione  che  occuparsi  della  lussazione. 

I!  secondo  caso  occorse  alla  pratica  del  dott.  Thomas - 
sin  il  29  novembre  4785.  Un  sergente  assai  robusto  e  al¬ 
to  di  statura,  pattugliando  cadde  dalle  mura  di  Neuf- 
ferisac,  alte  20  piedi.  Accusando  il  paziente  dolore  acuto 
alla  coscia  in  alto  ed  al  groppone ,  il  dottor  Thomassin 
credè  trattarsi  di  lussazione  s  ma  l’ infermo  il  quale  po¬ 
teva  piegare  la  coscia  senza  dolore  senza  poterla  esten¬ 
dere,  convinse  il  chirurgo  che  trattavasi  di  offesa  all’u- 
nione  delle  ossa  degli  ilii  eoi  sacro,  coìFinguine  e  col  pu¬ 
be.  La  sinfisi  sacro-iliaca  era  aperta,  e  Fosso  degli  ilii  ob¬ 
bediva  sensibilmente  alla  pressione.  La  sinfisi  dei  pube 
era  marcatamente  sensibile.  Entrato  allo  spedale  milita¬ 
re  14  o  15  ore  dopo  F  accidente,  aveva,  Pietro  Songlas, 
il  venire  gonfio  e  dolente,  vomitava  frequentemente:  le 
scariche  alvine  erano  soppresse ,  @  le  orine  fluivano  in 
piccolissima  quantità,  li  polso  era  teso  e  duro,  il  dolore 
della  coscia  e  delFinguine  acuto  e  permanente, e  Finfer¬ 
mo  provava  allora  alleviamento  quando  sollevava  colle 
mani  il  ginocchio,  in  modo  da  piegare  alquanto  la  co¬ 
scia  e  la  gamba  ;  allora  il  rilasciamento  dei  muscoli  fa¬ 
ceva  cessare  lo  stiramento,©  permetteva  all’osso  di  rav¬ 
vicinarsi  alla  sua  situazione  normale.  Per  dargli  attitu¬ 
dine  meno  dolorosa  non  potendosi  d’  altronde  porsi  sui 
fianchi,  mediante  cuscini ,  si  tennero  alte  le  regioni  po- 
piitee,  l  ripetuti  salassi  praticati  ne’ primi  giorni,  le  ap¬ 
plicazioni  mollitive  sul  ventre,!  cristei,  i  quali  erano  pres¬ 
soché  assorbiti  e  non  agivano ,  non  valsero  a  diminuire 
F  agitazione  che  tormentava  V  infermo  nè  ad  aprirgli  il 


ventre:  e  solo  a!  sesto  giorno  si  fece  minore  il  meteori¬ 
smo  indotto  dalla  commozione.  Ridotto  il  ventre  meno 
disteso  e  meno  sensibile,  si  tennero  dappoi  avvicinate  le 
ossa  degli  ilii  e  del  sacro,  con  che  mantenere  il  bacino  in 
una  stabilità  favorevole  al  rincollamento  delie  ossa.  Da 
ciò  trasse  V  infermo  grande  alleggiamento,  e  si  permise 
di  fare  alcuni  moti;  col  mezzo  delle  stampelle  provò  da 
stare  in  piedi  e  appoggiarsi  sulle  gambe,  ma  solo  sei  set¬ 
timane  dopo  la  sua  entrata  nello  spedale  potè  zoppican¬ 
do  uscirvi.  Trascurata  la  precauzione  di  mantenere  la 
fasciatura,!  pezzi  ossei, non  unitilo  obbligarono  a  rien¬ 
trare  nello  spedale ,  ove  rimase  un  altro  mese  ,  sempre 
fasciato  fortemente,  senza  di  che  non  poteva  muoversi. 


e  provava  dolori  non  lievi. 

In  quanto  agli  altri  due  casi  raccolti  dal  nostro  A.,  il 
primo  risguarda  ad  un  uffiziale  del  28.°  reggimento  di 
linea, nelFetà  sua  di  38  anni,  e  di  buona  costituzione,  ca¬ 
duto  il  15  marzo  1837  dal  terzo  piano,  sul  selciato  della 
strada.  In  questa  caduta  il  corpo  battè  sulle  due  tube¬ 
rosità  ischiatiche,  di  modo  che  li  due  ischii  per  la  resi¬ 
stenza  trovata  nel  selciato ,  tenderono  ad  essere  calcati 
dal  basso  in  alto,  mentreehè  il  sacro,  stretto  dall’alto  m 
basso  dal  peso  del  corpo,  notabilmente  aumentato  dal¬ 
l’altezza  e  dalla  velocità  della  caduta  ,  fece  sforzo  onde 


scorrere  tra  le  due  ossa  iliache;  da  ciò  lussazione  este¬ 
sissima  del  sacro  verso  la  parte  inferiore,  o  delle  due  os¬ 
sa  iliaehe  verso  la  superiore.  Trasportato  allo  spedale 
militare  d’istruzione  di  Lilla,  diretto  dal  dott.  Trachea, 
lasciò  facilmente  conoscere  l’ indicata  lesione  pel  dolore 
intollerabile  nelle  due  sinfisi  sacro-iliache  sotto  la  pres¬ 
sione  ,  e  massime  quando  si  cercava  d’ imprimere  i  più 
piccoli  moti  alle  membra  addominali, e  perla  situazione 
assai  più  elevata  delle  creste  iliache  che  nello  stato  nor¬ 
male,  ed  a  tal  punto  da  salire  sopra  il  livello  delle  ulti¬ 
me  coste  false.  Il  coccige  ,  per  converso,  violentemente 
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contuso  e  disgiunto  ne’suoi  diversi  pezzi,  discendeva  più 
basso,  con  paralisi  compiuta  degli  arti  inferiori  della  ve¬ 
scica  e  del  retto.  Si  notavano  polsi  piccoli,  meschini,  pal¬ 
lore  estremo  dei  volto  e  sudor  freddo  :  sintomi  annun¬ 
ciami  prossima  una  catastrofe.  Ma  coi  mezzi  ordinari 
essendosi  conseguita  reazione ,  si  potè  coi  salassi  gene¬ 
rali,  coi  rinfrescativi  e  cogli  antiflogistici  più  appropria¬ 
ti  ,  se  non  prevenire ,  rendere  meno  grave  il  lavoro  in¬ 
fiammatorio.  Col  cateterismo  si  vuotò  la  vescica,  e  coi 
crisiei  si  giunse  a  sbarazzare  il  retto  unendovi  eziandio 
Fuso  di  una  sonda  di  grosso  calibro  preventivamente  in¬ 
trodotta  nell’  intestino  crasso»  Per  la  gagliardia  de'  do¬ 
lori  riuscita  impossibile  la  riduzione ,  si  collocò  il  baci¬ 
no  e  il  resto  del  corpo  dell’ ammalato  nella  positura  più 
tollerabile,  e  col  tempo  si  riuscì  a  salvarlo:  ma  a  malgra¬ 
do  dell’uso  della  stricnina  e  della  moxa  più  volte  ripetu¬ 
ta  sulla  regione  lombare  e  delle  fregagioni ,  questa  le¬ 
sione  non  ha  ceduto  compiutamente  e  i  moti  di  lui  si 
mantengono  incerti. 

Che  in  questo  caso  non  fratture ,  ma  abbiano  avuto 
luogo  lussazioni  verticali  del  saero, se  ne  convince  il  eh. 
A.  osservando  che  il  bacino  in  tutta  la  sua  circonferen¬ 
za  iliaca  è  perfettamente  conformato  :  che  il  coccige  è 
fortemente  abbassato  e  si  accosta  all’  orifizio  anale,  po¬ 
sto  ordinariamente  a  tre  centimetri  circa  dalla  sua  pun¬ 
ta:  che  il  busto  è  accorciato  in  una  proporzione  eguale 
aH’eievazione  relativa  delle  ossa  iliache,  e  le  pieghe  del¬ 
le  natiche  sono  cancellate  senza  che  possa  essere  apprez¬ 
zato  alcun  cambiamento  nelle  relazioni  delle  ossa  delle 
coscie  col  bacino. 

L’  altro  caso  fornito  al  nostro  Autore  dai  doti.  Mail- 
pln,  chirurgo  maggiore  distintissimo  del  B5.°  reggimen¬ 
to  di  linea,  si  riferisce  al  sig.  C.,  d’anni  56,  alto  di  sta¬ 
tura  e  di  robusta  costituzione,il  qualead  una  revista  di¬ 
lezione  sul  campo  di  Marte  di  Lilla,  li  19  ottobre  1845, 
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fu  obbligato  per  trattenere  il  proprio  cavallo,  che  aveva 
preso  il  morso  addenti,  di  tirar  forte  sulla  briglia  dell’a- 
nirnale,  piegando  nell’istesso  tempo  il  suo  corpo  all*  in¬ 
nanzi  e  con  forza  straordinaria,  contraendo  tutti  i  mu¬ 
scoli  adduttori  dei  membri  addominali;  e  da  siffatta  con¬ 
trazione  risultò  la  trasformazione  delle  membra  addo¬ 
minali  e  del  bacino  in  un  sol  pezzo,  in  una  specie  di  for¬ 
ca  a  due  rami  fissi  e  affatto  inflessibili*  Il  bacino  non  era 
più  sostenuto  dalla  sella,  e  tutto  il  peso  del  corpo  era  af¬ 
fidato  ai  due  piedi  appoggiati  sulle  staffe.  In  una  dello 
scosse  del  cavallo  il  colonnello  fu  lanciato  in  aria ,  e  ri¬ 
cadendo  sulla  sella,  questa  agì  come  un  cuneo  tendente 
ad  allontanare  le  due  coscie  ?  se  non  che  per  Sa  violenta 
contrazione  dei  muscoli  le  articolazioni  delle  stesse  co- 
scie  si  erano  fendute  immobili;  lo  sforzo  deìFallontana» 
mento  si  operò  sul  perineo,  di  cui  fu  lacerata  la  parte  la¬ 
terale  sinistra;  per  una  seconda  scossa  si  produsse  una 
seconda  lacerazione  la  quale  non  fu  che  la  continuazio¬ 
ne  delia  prima  ,  ed  ebbe  per  risultamento  la  rottura  di 
tutti  i  mezzi  di  unione  (cioè  della  sostanza  fibro-cartila- 
ginosa  rimasta  aderente  al  pube  destro)  della  sinfisi  pu¬ 
bica,  comprendendovi  egualmente  il  pilastro  interno  del- 
Tanello  inguinale.  Il  ferito  ebbe  coscienza  di  queste  due 
lacerazioni,  e  ne  diede  conto  al  dott.  Maupin,  chiamato 
prontamente  ad  assisterlo.  La  detta  ferita  diede  origine 
a  due  enteroceli  voluminosissimi  ;  il  primo  in  forza  del¬ 
la  lacerazione  perineale  ?  1’  altro  per  1’  anello  inguinale 
esterno  dal  lato  sinistro*  Inoltre  fra  i  due  pubi  rimasti 
ad  una  stessa  altezza  e  ad  un  medesimo  piano,  vi  era  al¬ 
lontanamento  di  cinque  a  sei  centimetri* 

Ricevuti  li  primi  soccorsi  amministrati  giudiziosamen¬ 
te  al  ferito  dalli  dott.  Maupin  e  FVarmè ,  venne  traspor¬ 
tato  allo  spedale, e  l’A.lo  trovò  con  volto  pallido,  smun¬ 
to,  col  polso  piccolo,  depresso  ;  le  regioni  interpubica- 
inguiuale  e  perineale  sinistre,  e  le  sinfisi  sacro-iliache  do- 


lenti  all'estremo,  e  dolente  la  coscia  sinistra ,  ove  si  vo¬ 
glia  muovere  :  e  la  fisionomia  dell’  infermo  esprime  uno 
stato  di  grandissima  ansietà.  Verificò  l'À.  l’esattezza  del 
diagnostico  fatto  dai  chirargi,  ed  a  malgrado  degli  ap¬ 
prestati  soccorsi  si  trovò  notabilissimo  rallontanamento 
dei  due  pubi  con  riproduzione  delle  due  ernie  inguinale 
e  perineale,  ed  era  cosi  vasta  la  lacerazione  della  parete 
del  perineo  da  cui  erasi  fatto  strada  il  tumore  perineale, 
che  la  mano  V  attraversava  senza  il  minimo  sforzo ,  per 
pervenire  nel  piccolo  bacino ,  come  la  mano  traversa  la 
vulva  immediatamente  dopo  l'espulsione  del  feto.  Pare¬ 
va  essersi  formata  diretiamentel’ernia  inguinale  daii’in- 
dietro  all’  innanzi,  e  però  non  seguitando  tutta  la  lun¬ 
ghezza  del  canale  inguinale.  Praticato  il  taxis  ,  le  parti 
rientrarono  neil’  addome  seguendo  la  direzione  antero- 
posteriore,e!e  dita  indicatore  e  medio  seguendo  la  stes¬ 
sa  direzione  giunsero  agevolmente  fin  dietro  la  parete 
addominale.  Il  cateterismo  con  ogni  diligenza  praticato 
diede  prova  che  nella  vescica  non  si  era  effuso  sangue. 

Furono  ie  seguenti  le  indicazioni  prese  dal  chirurgo 
curante?  I.0,  Ridurre  le  ernie  e  mantenerle  ridotte  ; 
ravvicinare  ie  ossa  dei  pube  e  mantenervele  In  modo 
energico  e  metodico;  3.°^  prevenire  l’ infiammazione  e 
combatterla  all’uopo  onde  impedire  la  formazione  degli 
ascessi  nel  tessuto  cellulare  pelvico  e  le  loro  conseguen¬ 
ze,  ecc.  Si  studiòl’A.  di  soddisfare  a  tutte  queste  esigen¬ 
ze  :  l.°  potendo  coricare  l' infermo  in  modo  di  tenere  la 
pelvi  più  alla  del  resto  del  corpo  a  fine  di  contrabbilan¬ 
ciare  T  estrema  tendenza  dei  visceri  ad  uscire  di  nuovo 
dalla  toro  cavità,  mantenendo  le  gambe  piegate  sulle  eo- 
scie,  e  le  cesoie  sulla  pelvi  mercè  di  molti  cuscini  for¬ 
manti  un  doppio  piano  inclinato  ;  2.°  con  ciò  la  riduzio¬ 
ne  delle  ernie  si  ottenne  facilmente  e  pel  solo  fatte  della 
posizione  sopraddescritta  ;  3.°  avvicinati  esattamente  li 
due  pubi  vi  si  mantennero  con  una  fascia  di  corpo  soli- 


dissiino  fortemente  serrata.  Con  un  sotto-coscia  si  fece 
pressione  sopra  un  lungo  cuscinetto  esattamente  appli¬ 
cato  sui  punti  corrispondenti  ai  tumori  inguinale  e  pe~ 
rineale  che  in  tal  modo  rimasero  perfettamente  ridotti  ; 
4.°  tenendo  avvicinati  li  due  ginocchi  mediante  alcuni 
giri  di  fascia;  5.°  rinfrescando  di  continuo  le  parti  lese 
col  mezzo  di  pezzi  di  ghiaccio  posti  sulla  regione  sub- 
pubica;  e  ricorrendo  infine  al  salasso  al  momento  della 
reazione,  alla  dieta,  al  riposo  più  assoluto, ecc.  Nel  cor¬ 
so  della  malattia,  la  quale  durò  tre  mesi  e  mezzo  circa, 
si  praticarono  sette  salassi,  si  applicarono  cristei,si  fece 
uso  dell5  acqua  di  Seltz,  della  pozione  di  Rivière  :  dopo 
cinque  giorni  al  ghiaccio  si  sostituirono  i  fomenti  molìi- 
tivi  :  e  dopo  50  giorni  di  cura  sì  ricorse  alla  doccia  ,  al 
bagno  solforoso  ed  aireiettro-puntura.  Lasciò  io  speda¬ 
le  li  31  gennajo  4846,  ottenuto  un  congedo  di  convale¬ 
scenza  di  due  mesi. 

Le  rarissime  lussazioni  delle  ossa  del  bacino  non  si 
operano  che  da  potentissime  violenze  esterne  ,  come  le 
cadute  da  luoghi  elevatissimi  sui  due  piedi  o  meglio  su 
di  un  solo,  oppure  sui  ginocchi,  o  infine  sulle  tuberosità 
ischiatiche.  Accadono  ancora  nel  caso  di  un  corpo  pe¬ 
sa  inissimo  che  cada  sopra  altri  punti  della  pelvi:  in  cau¬ 
sa  di  pressione  del  bacino  contro  una  ruota  di  carro  ,  e 
un  punto  solido  :  e  infine  per  la  caduta  di  corpo  pesan¬ 
tissimo  il  quale  con  stretta  superficie  agisca  sulla  faccia 
posteriore  del  sacro,  essendo  il  corpo  inclinato  all’ in¬ 
nanzi  e  le  estremità  appoggiate  sopra  punti  solidi.  A 
malgrado  dell’  enormità  del  corpo  operante,  lo  sposta¬ 
mento  non  è  mai  compiuto  ,  e  le  superfici  articolari  si 
corrispondono  ancora  per  la  più  gran  parte  della  loro 
estensione.  Per  tal  modo  la  lussazione  non  è  tenuta  del- 
la  maggiore  importanza,  comparativamente  alla  gravez¬ 
za  delle  altre  lesioni  o  complicazioni,  come  sono  la  com¬ 
mozione  e  la  contusione  del  midollo  spinale,  la  lacera- 
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iióne  del  peritoneo,  della  vescica,  del  retto ,  del  tessuto 
cellulare  della  pelvi ,  gli  spandiraenti  sanguigni  che  ra¬ 
ramente  mancano* 

Nell’ultinia  istoria  la  lesione  si  è  prodotta  in  causa  di 
sviamento  laterale  cagionato  dalla  sella,  la  quale  ha  agi¬ 
to  come  un  largo  cuneo  tra  le  membra  addominali  pre¬ 
ventivamente  rendute  fisse  e  affatto  immobili  in  tutte  le 
loro  articolazioni,  e  più  particolarmente  in  quelle  le  quali 
uniscono  i  femori  agli  ossi  iiii,  mediante  assai  energica 
contrazione  del  muscoli  addominali.  Codesta  osservazio¬ 
ne  costituisce  un  fatto  a  parte,  che  sembra  essere  unico 
nella  sua  specie,  e  come  tale  è  meritevole  di  essere  con¬ 
servato  negli  Annali  della  scienza.  Per  quanto  grave  te¬ 
nere  si  voglia  l’accidente,  e  gravi  le  lesioni  concomitan¬ 
ti,  sarà  però  agevole  comprendere  che  lasciava  nulladi- 
meno  maggiore  probabilità  di  guarigione  di  quello  che 
seia  causa  determinante  fosse  stata  dell’ ordine  delle 
cause  già  enumerate,  e  che  d’ordinario  sogliono  produr¬ 
re  queste  sorta  di  lussazioni.  Per  le  indagini  praticate 
ha  potuto  convincersi  il  nostro  À.  che  l’accidente  non  fu 
promosso  da  cagioni  predisponenti  conosciutel  e  che  se 
vi  furono,  non  potevano  essere  che  di  una  importanza  mi¬ 
nima. 

il  ferito  dopo  il  suo  ristabilimento  non  offrì  fenomeni 
che  facessero  dubitare  della  compiuta  guarigione  della 
lussazione  sofferta.  Consigliato  di  recarsi  alle  acque  di 
Bourbonne  per  prendere  soltanto  bagni,  volle  invece  il 
colonnello  farne  uso  interno  immoderato,  pel  quale  in¬ 
sorse  affezione  cronica,  ma  latente,  di  ventricolo  con  do¬ 
lori  addominali  lancinanti,  i  quali  fecero  temere  una 
degenerazione  cancerosa  dello  stesso  ventricolo.  A  mal¬ 
grado  degli  incomodi  che  pativa  continuò  ad  esercitare 
Se  faticose  funzioni  del  suo  stato  fino  all’ultimo  momen¬ 
to;  e  tuttoché  in  occasione  dei  funerali  del  sig.  Martin 
restasse  sette  ore  a  cavallo,  non  si  lagnò  mai  di  soffe- 
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fenze  nel  bacino.  Trapassò  il  10  maggio  1847.  Il  taglia 
del  suo  cadavere  non  fu  fatto. 

Potendosi  paragonare  fino  ad  un  certo  punto  la  le¬ 
sione  osservata  nel  sig.fcolonnello  C.  alla  divisione  della 
sinfisi  pubica,  che  si  pratica  talvolta  nelle  donne  coll’  in¬ 
tendimento  di  rendere  più  facile  1* espulsione  del  feto, 
domanda  il  nostro  Autore  se  questa  specie  di  sinfisioio- 
mia  subcutanea,  tanto  riprovata  dagli  ostetricanti  co¬ 
me  operazione  sommamente  grave  ed  anche  mortale  da 
paragonarsi  all’operazione  cesarea,  debba  essere  prati*9 
cala  o  ributtata*  Se  iu  un  uomo  sano ,  forte ,  di  non 
grande  età  si  è  operato  l’allontanamento  estesissimo  dei 
due  pubi,  e  per  conseguenza  distensione  fortissima  ed 
aache  lacerazione  delie  sinfisi  sacro-ìiiaehe  i  se  a  mal¬ 
grado  di  ciò,  dalla  cura  praticata  dal  chirurgo  con  modi 
blandi  e  possibilmente  regolari  si  è  conseguita  guari¬ 
gione  radicale ,  non  vi  è  difficoltà  ad  ammettere  che  ri- 
sultamento  non  diverso  si  potrebbe  ottenere  in  una  don¬ 
na  incinta,  le  cui  parti  sono  più  o  meno  infiltrate  e  ram¬ 
mollite,  e  che  per  essere  gravida  non  può  avere  età  mag¬ 
giore  di  quella  del  colonnello  G.  Ma  se  nelle  donne  non 
sono  felici  i  risultamenti  di  questa  operazione.  Io  ripete 
il  nostro  Autore  dalla  situazione  affatto  speciale  in  cui 
trovasi  la  donna, e  cioè:  al  parto  laborioso  e  prolunga¬ 
to,  agli  sforzi  considerevoli  esercitati  per  estrarre  il  fe¬ 
to  ,  e  alla  di  lui  situazione  viziosa ,  e  non  già  alla  sinfi- 
siotomia.  E  arroge  l’Autore  che,  ove  i  chirurgi  si  deci¬ 
dessero  ad  adottare  definitivamente  il  metodo  subcuta¬ 
neo  nella  sincondrotomio,  si  eviterebbero  li  gravi  acci¬ 
denti  che  derivano  dalle  incisioni  dei  legamenti,  delle 
fibro-cartilagini,  e  particolarmente  della  pelle  e  del  tes¬ 
suto  cellulare,  dando  accesso  all’aria  nell’ interno  del- 
l’ unione. 

E  citando  i  lavori  di  Sigaull ,  Alfonso  Leroy,  Bau- 
deloque,,  Piti,  Gìraud  e  Ansiaux  per  determinare  fino 


o  qual  punto  può  effettuarsi  V  allontanamento  dei  pubi 
senza  che  avvenga  la  rottura  delle  sinfisi  posteriori,  di¬ 
chiara  che  giusta  alcuni  il  discostamento  non  può  esse¬ 
re  portato  che  ad  un  centimetro  e  mezzo,  o  tre  e  4  cen¬ 
timetri  ed  alcuni  millimetri,  mentre  altri  pretendono  che 
si  possa  giungere  fino  a  sette  centimetri  e  mezzo ,  nove 
centimetri,  ed  anche  di  più.  Dopo  avere  fatto  osservazio¬ 
ni  sui  cadaveri  *  il  nostro  Autore,  nella  prima  sua  spe¬ 
ranza,  incise  verticalmente  la  pelle  e  il  tessuto  cellula¬ 
re  posto  al  davanti  della  sinfisi  dei  pube  e  lungo  il  lato 
sinistro  del  rafe  del  perineo,  poi  divise  nello  stesso  senso 
tutti  i  mezzi  d’unione  dei  due  pubi,  compresi  le  aponeu¬ 
rosi  e  li  muscoli  del  perineo  onde  simulare  il  più  possi¬ 
bile  la  lacerazione  osservata  nel  colonnello;  tra  li  due 
pubi  venne  introdotto  un  cuneo  tanto  largo  da  produr¬ 
re  un  discostamento  di  sei  a  sette  centimetri.  Nelìe  altre 
parti  del  bacino  riconobbe  il  cbiar.  A.  che  questa  specie 
di  lussazione  Induce  Inoltre:  la  lacerazione  del  tessuto 
cellulare  e  delle  parti  fibrose  poste  fra  il  pube  e  la  ve¬ 
scica  ;  allontanati  l’uno  dall’altro  i  muscoli  piramidali  $ 
la  linea  bianca  non  lacerata,  ma  fortemente  stirata  e  di¬ 
stesa;  intatti  il  peritoneo,  la  vescica ,  l’uretra  e  gli  altri 
organi  rinchiusi  nella  pelvi,  senza  eccettuarne  i  muscoli 
piramidali  posteriori.  Scoprendo  e  compiutamente  di¬ 
strigando  le  sinfisi  sacro-iliache,  si  trovò  che  li  fascetti 
legamentosi  che  le  ricoprono  anteriormente  non  sono 
punto  lacerati,  ma  soltanto  distesi:  che  un  discostamen¬ 
to  di  cinque  o  sei  millimetri  trovasi  tra  le  due  superficie 
articolari  dei  sacro  e  dell’osso  coxale,  e  il  tatto  lo  pale¬ 
sa.  In  tal  modo  sentesi  benìssimo  1’  orlo  della  superficie 
articolare  del  sacro  che  fa  marcatissimo  rialto  all’innan- 
zi  come  se  dalla  pressione  degli  ilii  tendesse  ad  essere 
snocciolato  (enuclée)  in  questo  senso.  Ciò  bene  osserva¬ 
to  si  porta  il  tagliente  dello  scalpello  sui  fascetti  le  ge¬ 
nieri  tosi  che  si  dividono  con  assai  facilità,  e  dopo  averne 

Annali,  VoL  C XXX IL  4.6 


« 

tagliato  un  certo  numero  per  la  lunghezza  di  circa  un 
ceutimetro, basta  allora  la  distensione  operata  dal  cuneo 
per  lacerarne  molti  altri  e  aumentare  di  molto  il  disco¬ 
stamento  delle  superfìcie  articolari:  si  sente  facilmente 
lo  strepito  cagionato  da  questa  lacerazione  e  dall’  in¬ 
gresso  dell’aria  nella  cavità  che  si  trova  tra  le  superficie 
delle  articolazioni  sacro-iliache  al  momento  in  cui  si  fa 
la  sezione  dei  primi  fascetti  legamentosi.  Esaminando  la 
regione  posteriore  del  bacino  si  nota  un  sensibilissimo 
avvicinamento  tra  le  porzioni  corrispondenti  delle  ossa 
iliache  :  rilasciamento  dei  legamenti  sacro-iliaci  poste¬ 
riori,  i  quali  sono  come  increspati  :  e  tensione  notabilis¬ 
sima  dei  grandi  e  piccoli  legamenti  sacro-ischiatici.  Per 
questa  prima  sperienza,  praticata  in  un  uomo  di  età  d’an¬ 
ni  25,  si  vede:  che  malgrado  un  allontanamento  di  quasi 
sette  centimetri,  indotto  dall’introduzione  di  un  cuneo 
tra  i  pubi,  nessuna  grave  lesione  si  è  prodotta  sugli  or¬ 
gani  contenuti  nella  cavità  pelvica;  che  il  peritoneo  è  ri¬ 
masto  intatto;  che  nè  1’  uretra  nè  la  vescica  hanno  pro¬ 
vato  soluzione  di  continuità;  che  nessun  vaso  è  stato 
aperto;  e  che  per  ultimo  i  legamenti  anteriori  delle  sin¬ 
fisi  sacro-iliache  non  provarono  tale  distensione  da  do¬ 
verne  seguitare  rottura.  Che  siano  costanti  le  avvertite 
lesioni  l’À.  volle  accertarsene  ripetendo  osservazioni  so¬ 
pra  altri  nove  cadaveri,  diversi  di  età,  di  costituzione,  pel 
genere  di  mortele  per  il  tempo  del  trapasso:  e  in  tutti  i 
casi  ottenne  risultamenti  identici,  toltene  alcune  parti¬ 
colarità  secondarie.  Ne  dedusse  quindi:  che  in  cinque  ca¬ 
daveri  I  legamenti  sacro-iliaci  anteriori  si  trovarono  te¬ 
si  assai  ma  non  lacerati:  che  negli  altri  cinque,  si  ruppe¬ 
ro,  ma  da  un  solo  lato  e  alla  parie  più  elevata,  cioè  ver¬ 
so  la  base  del  sacro,  nel  qual  luogo  i  legamenti  non  con¬ 
sistono  che  in  una  lamina  fibrosa  sottilissima  e  affatto 
periostale:  che,  meno  una  sola  eccezione,  la  lacerazione 
si  è  allora  prodotta  quando  i  cadaveri  sui  quali  si  isti- 


ttlìVàno  gli  esperimenti  appartenevano  a  persone  di  gran¬ 
de  età,  e  trapassate  da  lungo  tempo:  che  a  parte  la  lace^ 
razione  dei  tessuto  cellulare  e  dei  yasellini  posti  dietro 
la  sinfisi  pubica  e  al  davanti  della  vescica,  non  soggiac¬ 
quero  mai  a  lesioni  apprezzabili  gli  organi  rinchiusi  nel¬ 
la  cavità  pelvica  e  nelle  vicine  regioni,  tuttoché  tra  li  due 
pubi  si  operasse  un  discostamento  di  sette  centimetri. 

Gli  sperimenti  e  le  considerazioni  del  profi  Murville 
ootranuo  utilmente  concorrere  allo  scioglimento  del  que¬ 
lito  proposto  dalla  sezione  chirurgica  del  settimo  Con¬ 
gresso,  quesito  diretto  a  migliorare  il  metodo  della  pel- 
dotomia*  Il  silenzio  dei  profi  Murville  sulle  discussioni 
tigniate  sopra  la  proposta  di  quest’  atto  operativo  ai 
Congressi  scientifico  italiano  di  Napoli  e  di  Genova,  muo- 
e  il  dubbio  che  siano  da  esso  affatto  ignorate. 

(Sarà  continuato ).  Doti.  Gaspare  Ceriolù 


Ritorno  alV  invasione  del  cholera-morbus  in  Mi¬ 
lano  neWanno  4849.  Relazione  dei  dottori  Gio¬ 
vanni  Strambio  e  Giacomo  àmbrosoli,  medici  del - 
l’Ufficio  centrale  di  soccorso  in  risposta  ad  al - 
cimi  quesiti  proposti  dal  Consiglio  generale  di 
sanità  in  Londra  ^  per  mezzo  di  questo  Conso¬ 
lato  Britannico  (4). 

ili  orquando  sul  principiare  deli(i) * * * 5  estate  prossima¬ 
mente  trascorso  il  cholera-morbus,  accompagnando 


(i)  Dimande  fatte  agli  impiegali  diplomatici  e  conso¬ 

lari  di  Sua  Maestà  Britannica  nella  Russia,  nella 

Turchia ,  nella  Persia  ^  ecc.  ecc. 

1.°  Quali  rimedj  e  qual  trattamento  furono  trovati  più  effi- 

id  nelle  differenti  forme  e  nei  varj  staci]  del  cholera  }  cioè  , 
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i  diversi  corpi  d'armata  ne’ loro  traslocamene  ,  si 
manifestava  in  alcune  città  e  borghi  del  regno  ve¬ 
neto,  codesta  Civica  rappresentanza ,  alla  cui  vigi¬ 
lanza  e  sollecitudine  è  affidata  la  tutela  della  pub¬ 
blica  salute,  sentì  tosto  incumberle  il  sacro  dovere 
di  provedere  con  ogni  possibile  solerzia  ai  mezzi  più 
opportuni,  i  quali  valessero,  se  non  ad  impedirne 
F  introduzione  nella  città,  a  lare  sì  almeno  che  nello 
sgraziato  caso  che  quivi  pure  sì  sviluppasse ,  se  ne 
frenasse  la  propagazione,  si  provedesse  alla  pronta 
assistenza  degli  ammalati ,  e  si  disponesse  quanto 
era  d’  uopo  a  scemare  le  luttuose  conseguenze  e  le 
fatali  eredità  che  dal  suo  divampare  potessero  peri 
avventura  derivare. 

Laonde  rappresentatasi  dal  Municipio  alle  supe¬ 
riori  cariche  la  vicina  minaccia ,  e  la  necessità  di 
prontamente  porvi  riparo ,  fu  fatto  a  lui  abilità  di 


tanfo  in  quei  casi  nei  quali  apparì  il  sintomo  prodromo  della 
diarrea,  quanto  nei  casi  di  attacco  subitaneo  e  violento  accom¬ 
pagnati  da  colìapso  ,  freddo  e  cianosi.  E  quali  rimedj  e  qual 
trattamento  fu  trovato  in  simili  casi  avere  la  minore  efficacia 
nella  cura. 

2.°  Quale  fu  la  proporzione  delle  persone  attaccate  dai  male, 
rispetto  al  totale  della  popolazione. 

In  quale  proporzione  morirono  quelli  che  furono  presi  dal 
male  ;  e  in  qual  rapporto  sta  il  numero  delle  persone  presene 
temente  attaccate,  e  quello  dei  morti ,  col  numero  delle  persone 
assalite  dal  male  e  perite  nella  precedente  invasione. 

4.°  Qual  fu  la  durata  della  malattia  in  ogni  invasione  fatta  . 
dal  cholera  ;  cioè,  durante  ogni  periodo,  quale  fu  il  tempo  tra 
scorso  tra  il  primo  e  l’ ultimo  caso. 

Dall’ Ufficio  degli  affari  esteri,  12  novembre  1847. 
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operare  tutto  quanto  più  acconcio  credesse  a  pre¬ 
venire  o  minorare  i  danni  del  sovrastante  pericolo. 
Per  il  che ,  uniformandosi  ai  regolamenti ,  che  con 
buon  successo  erano  stati  posti  in  pratica  neH856, 
si  détte  tostamente  mano  all’opera.  E  innanzi  tratto, 
ad  ottenere  un  più  ordinato  andamento  in  sì  com¬ 
plicata  ed  importante  azienda,  si  trovò  opportuno  di 
stabilire  nella  sede  stessa  del  Municipio  un  Ufficio 
centrale  di  soccorso,  il  quale,  oltre  al  prestarsi  alle 
richieste  dei  cholerosi  di  tutta  la  città  finché  il  nu¬ 
mero  ne  fosse  stato  ristretto ,  dovesse  altresì  pro¬ 
porre,  e  sovraintendere  a  tutti  quegli  ordinamenti 
Che  alla  circostanza  si  riferivano.  Era  questo  imme¬ 
diatamente  soggetto  alia  municipale  autorità,  e  si 
componeva  di  un  medico  direttore,  di  un  aggiunto, 
di  un  ufficiale  di  sanità,  e  di  due  amanuensi.  Era  poi 
proveduto  di  un  sufficiente  numero  di  lettighieri,  di 
Infermieri  ds  ambo  i  sessi,  di  espurgatori  e  di  guar¬ 
die  pei  sequestri.  Una  camera  era  destinata  esclu¬ 
sivamente  agli  espurghi  dei  medici  allorché  torna¬ 
vano  dalla  visita  dei  cholerosi,  e  di  chi  si  fosse  tro¬ 
vato  con  questi  in  contatto.  Una  carrozza  era  in 
pronto  ad  ogni  ora  dei  dì  e  della  notte,  per  traspor¬ 
tare  immediatamente  le  persone  attinenti  ali’  ufficio 
ove  il  bisogno  richiedesse. 

Fu  cura  dell5  Ufficio  centrale  di  soccorso  di  fare 
ricerca  dei  locali  atti  a  stabilirvi  le  Case  di  soccorso, 
od  Ospitali  provisionali,  o  figliali  che  chiamar#  si 
vogliano ,  gli  Uffici  di  soccorso,  e  le  Case  di  contu¬ 
macia.  Erano  queste  ultime  destinate  a  raccogliere 
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non  solo  gli  individui  di  famìglie  povere,  i  quali 
eransi  trovati  in  contatto  dei  cholerosi,  ma  eziandio 
a  dar  ricovero  (separato  però  dai  contumaci)  a  co** 
loro  che,  senza  la  predetta  circostanza,  mancavano 
di  tetto,  intanto  che  la  loro  abitazione  si  espurgava 
per  un  caso  ivi  avvenuto,  e  ad  alloggiarvi  altresì  gli 
orfani,  finché  non  si  fosse  loro  proveduto  un  più 
stabile  collocamento. 

Dell’  allestimento  delle  Case  di  soccorso  si  lasciò 
la  cura  aiì’Ainministrazione  e  Direzione  del  Maggiore 
Ospitale ,  le  quali  versate  nel  maneggio  di  tale  ma¬ 
teria,  vi  provedevano  con  maggior  precisione  e  mi¬ 
nor  dispendio.  Così  pure  a  quest’  ultima  fu  dato  in* 
carico  di  proporre  ai  Municipio  i  medici  direttori, 
gli  aggiunti,  e  gli  infermieri.  Sommavano  le  Case  di 
soccorso  a  quattro,  della  capacità  complessiva  di  ol¬ 
tre  cinquecento  letti,  ed  erano  distribuite  nei  vari 
quartieri  della  città  per  modo,  che  si  rendesse  più 
possibilmente  sollecito  il  trasporto  degli  ammalati. 

11  numero  degli  Uffici  di  soccorso  doveva  andare 
di  pari  passo  coi  propagarsi  del  morbo,  ed  essere 
aperti  primamente  in  quei  quartieri,  ove  i  primi  casi 
si  manifestavano.  Erano  applicati  ad  ognuno  di  essi 
tre  medici,  uno  dei  quali  doveva  trovarmi  ad  ogni 
ora  dei  dìe  della  notte,  un  economo-custode, un  mes¬ 
so,  e  quanti  abbisognavano  di  infermieri,  lettighie- 
ri,  e  guardie  sanitarie.  Anche  quivi  una  camera  era 
destinata  agli  espurghi.  Assegnato  a  ciascuno  di  es¬ 
si  un  numero  di  parrocchie,  variabile  secondo  le  cir¬ 
costanze,  accorrevano  subitamente  ad  ogni  richie- 
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sta*  verificavano  i  casi  denunziati,  e  provedevano  al» 
T  immediato  trasporto  dei  choìerosi  dalle  private  ahi» 
tazioni  alle  Case  di  soccorso,  se  riera  il  caso  ;  quan¬ 
do  no,  ne  stabilivano  il  sequestro,  sovraintendendo 
poi  agli  espurghi.  A  loro  incumbeva  altresì  di  assi» 
stere  i  choìerosi  degenti  nelle  proprie  abitazioni, 
quando  non  fossero  da  altri  medici  assistiti.  Del  loro 
operato  rendevano  conto  giornalmente  al Y  Ufficio 
centrale  di  soccorso. 

Considerandosi  poi  che  uno  dei  mezzi  non  infre» 
quenti  per  trasmettere  qualunque  morbo  che  appic¬ 
caticcio  sia,  sono  le  cose  state  in  contatto  degli  am« 
malati;  così,  premesso  un  primo  espurgo  dei  lini  e 
delle  lane  per  mezzo  di  una  leggera  soluzione  di  clo¬ 
ruro  di  calce  nella  casa  stessa  deirammalato  e  nelle 
Case  di  soccorso,  si  passavano  in  seguito  quelli  pel 
ranno,  e  queste  per  una  più  diligente  lavatura  ad  un 
bugandajo  apposito,  il  quale  a  cura  e  sotto  sorve¬ 
glianza  del  Municipio,  in  un  separato  locale  posto 
fuori  della  città,  doveva  attendere  esclusivamente  a 
tale  bisogna.  La  paglia  poi,  i  cartocci  e  le  piume  si 
distruggevano. 

Alle  previdenze  che  1'  autorità  comunale  con  ar¬ 
dore  pari  al  pericolo  andava  disponendo  si  univano 
pur  quelle  del  Superiore  ecclesiastico.  Disciolta  la  po¬ 
polazione  dall’ obbligo  del  digiuno,  le  fu  anche  per» 
messo  f  uso  delle  carni  nei  giorni  magri  finché  du¬ 
rasse  il  pericolo.  Inoltre  erano  invitati  i  sacerdoti  a 
predicare  dal  pergamo  la  necessità  del  vivere  ordì» 
nato,  esortandola  a  stare  lontana  da  ogni  stravizzo* 
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alla  giudiziosa  scelta  dei  cibi^  alia  pulitezza  nella  per^ 
sona  e  nella  casa.  Essi  dovevano  altresì  illuminarla 
contro  i  volgari  pregiudizi ,  i  quali  pur  troppo  in 
tempi  di  universale  calamità,  come  già  da  noi  fu  vi¬ 
sto  accadere  in  altre  città  di  Europa,  e  le  lontane  e 
vicine  storie  ci  raccontano ,  la  traviano  e  la  trasci¬ 
nano  a  matti  e  furibondi  eccessi.  Tale  è  la  contrad¬ 
dizione  dell’  umana  natura ,  che  mentre  Y  uomo  al- 
T  appressarsi  di  una  pubblica  sciagura  ha  maggior 
bisogno  dei  freddo  uso  della  ragione ,  all’  incontro 
il  desiderio  della  vita  volto  in  delirio  gliela  offusca  * 
e  non  di  rado  avviene  che  si  getta  da  sè  in  bocca  di 
quel  nastro,  da  cui  vorrebbe  ad  ogni  costo  scam¬ 
pare, 

Per  tali  apprestamenti  alzavasi  F  animo  dei  citta¬ 
dini.  E  fu  gran  ventura  questa  per  noi ,  perchè  la 
calma  sorta  dalla  fiducia  posta  in  chi  sopraintendeva 
alla  pubblica  salute,  valse  a  temperare  quella  mag¬ 
giore  predisposizione  a  contrarre  il  morbo  che  po« 
tevasi  temere  dalle  politiche  agitazioni,  dal  vivere 
sottile  e  stentato,  e  molto  più  dalla  policholia,  e  dab 
l’itterizia  che  furono  in  tale  epoca  più  che  mai  dis-? 
seminate  nella  città. 

Intanto  il  morbo  seguendo  sempre  il  corso  delle 
armate  passava  dalle  provinole  venete  nelle  lombarde. 

Nella  città  di  Brescia  si  manifestavano  alcuni  casi 
sul  finire  di  luglio  nella  guarnigione  ;  al  principiare 
deli’  agosto  nei  cittadini.  Le  più  pronte  e  severe  mi¬ 
sure  di  separazione,  di  espurghi  e  di  contumacia  sal¬ 
vano  la  città.  Di  là  si  fa  strada  alla  vicina  Bergamo* 
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dove ,  se  fu  dato  nessun  provedimento  ,  fu  anche 
grandissima  la  strage.  Tolto  il  freno  di  bocca  alla 
malattia,  la  si  lasciò  propagare  e  divamparsi  a  sua 
posta.  La  guarnigione  che  da  Bergamo  passava  a 
Milano  il  30  di  agosto  vi  porta  i  primi  casi  di  cholera, 
lasciando  dietro  di  sè  alcuni  ammalati  a  Treviglio, 
Da  Bergamo  poi  viene  comunicata  Y  infezione  a  quasi 
tutti  i  comuni  di  quella  provincia  non  solo,  ma  ben 
anche  in  molti  di  quella  di  Milano. 

Il  nostro  grande  Ospitale,  aperto  senza  eccezione 
anche  agli  ammalati  del  contado,  comincia  a  sen* 
tire  i  funesti  effetti  dei  morbo,  che  sbrigliato  da  Ber* 
gamo  ,  invadendo,  come  si  è  detto,  i  comuni,  mi¬ 
nacciava  la  nostra  città.  Il  7  di  settembre,  due  indi¬ 
vidui  foresi,  provenienti  da  luoghi  infetti,  sono  col¬ 
piti  dai  cholera  in  quello  stabilimento.  L*  8  un  alber* 
gatore,  che  diede  alloggio  ad  alcuni  gregarii  che  quà 
giunsero  da  Bergamo ,  viene  esso  pure  colpito.  In¬ 
tanto  nell’ Ospitai  Maggiore  si  moltiplicavano  i  casi. 
Fra  questi  notiamo  una  Zuppa  Francesca  ivi  colpita 
dal  male  il  10.  Visitata  da  certa  Prina  Giuseppa,  le 
comunica  il  fatai  germe,  col  quale  se  ne  ritorna  alla 
propria  abitazione.  Il  13  ammala.  Ànitava  la  Prina 
nel  Borgo  di  San  Galocero,  gremito  di  minuta  gente, 
che  quà,  come  altrove,  vive  insieme  alla  famigliare. 
Il  13  e  il  16  nuovi  colpiti  nelle  attigue  case  ;  il  18, 
ivi  pure,  cinque  casi,  dei  quali  quattro  nella  casa 
stessa.  L5  Ufficio  di  soccorso  eh5  erasi  aperto  in  pros¬ 
simità  di  quel  quartiere  adoperavasi  con  ogni  zelo 
si  pronto  invio  degli  ammalati  alla  Casa  di  soccorso. 
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raddoppiando  di  diligenza  nell*  espurgo  delie  abitai 
zioni,  e  particolarmente  delle  latrine,  le  quali  mo¬ 
strò  f  esperienza  essere  mezzo  di  fecondissima  prò** 
pagazione  del  morbo.  Con  tutto  dòsi  ottenne  di  fre¬ 
narlo,  e  di  impedirne  la  diffusione  negli  altri  quar¬ 
tieri  della  città.  Un  singolare  caso  vogliamo  qui  no¬ 
tare.  Un  Decio  Carlo  abitante  in  quel  borgo  andava 
bandendo  ne’  trivii  non  essere  il  eholera  contagioso. 
Visto  passare  una  lettiga  che  trasportava  un  eliole- 
roso  ad  una  Gasa  di  soccorso  ,  volle  avvicinarsele  , 
in  onta  alle  leggi  che  io  vietavano,  ed  allontanate 
le  cortine  vi  spinse  dentro  il  capo.  In  poco  d*  ora  il 
Decio  è  colpito  dal  eholera*  e  muore.  Gli  ingannati 
proseliti  sbaldanzìti ,  condannarono  la  sua  troppo 
punita  temerità,  e  si  voltarono  a  miglior  fede. 

intanto  un  caso  manifestavasi  nellà  pia  Casa  d5 in¬ 
dustria  a  S.  Vincenzo,  posta  nello  stesso  borgo.  Per 
gli  immediati  rapporti  poi  tra  l’Ospitale  Maggiore,, 
e  l’altro  a  lui  provisionale  di  S.  Maria  di  Loreto  (seb¬ 
bene  situati  quasi  agli  estremi  punti  di  questa  vasta 
città  )  ove  era  stata  trasferita  una  parte  dei  malati 
cronici,  non  tardò  anche  quivi  a  svilupparsi  qualche 
caso.  —  Così  il  Maggiore  Ospitale  per  mala  ventura 
nostra  con  una  mano  riceveva,  e  coll5  altra  distri¬ 
buiva  il  mortifero  veleno. 

Fu  allora  che  l’autorità  provinciale  scossa  all’ im¬ 
minente  pericolo  di  vedere  V  incendio  divampare  in 
tutta  la  città  decretò  le  più  energiche  misure.  I  co¬ 
muni  foresi  allestissero  tostamente  le  Case  di  soc¬ 
corso:  non  dovessero  inviare  all5  Ospitale  Maggioro 
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ammalati,  che  dessero  appena  sospetto  di  cholera  :  1 
parrochi,  le  deputazioni  comunali,  i  medici  condotti 
ne  fossero  responsabili.  Vietato  agli  esteri  l’ingresso 
nell’OspitaleMaggiore,  fosse  questo  posto  in  istato  di 
sequestro.  I  cholerosi  poi  che  si  manifestassero  nelle 
varie  sue  sale,  venissero  immediatamente  traspor-» 
tate  alle  Case  di  soccorso.  Gosì  deHJOspitale  Maggio¬ 
re,  e  di  quello  a  lui  filiale  di  S.  Maria  di  Loreto  :  così 
delle  due  Pie  Case  d’industria,  ove  si  ebbe  pure 
l’avvertenza  di  apprestare  separati  e  lontani  locali 
per  gli  intervenienti  al  lavoro.  Gli  altri  ospitali  e  sta¬ 
bilimenti,  così  pubblici  che  privati,  si  assoggettarono 
essi  pure  a  discipline  precauzionali  più  o  meno  se-» 
vere ,  e  furono  salvi. 

L’ attenzione  coscienziosa  dei  medici  tenne  dietro 
anche  in  questa  invasione  del  cholera  al  suo  viag¬ 
gio,  al  modo  di  diffondersi,  e  ai  diversi  risultamenti, 
derivanti  dal  diverso  procedere  dell’  autorità  nel  por¬ 
re  argine  al  flagello.  Delle  quali  cose  da  noi  viste  al¬ 
cune  riferiremo  colla  imparzialità  dello  storico ,  e 
senza  aggiunta  di  commenti.  Citeremo  ad  esempio, 
fra  le  altre,  le  città  di  Brescia  e  di  Pavia  dove  Y  at¬ 
tuazione  delle  più  pronte  ed  energiche  misure  di  se¬ 
parazione,  di  espurghi  e  di  contumacia  tennero  fre¬ 
nato  il  morbo,  mentre  l’ infelice  Bergamo  che  a  nulla 
provide  fu  segno  d’ ineffabile  strage.  Noi  per  fatto 
nostro,  non  già  per  soddisfare  alle  esigenze  di  un5 
idea  preconcetta,  ma  a  farci  inespugnabili  nell’ inti¬ 
ma  convinzione  dell’  indole  contagiosa  di  questa  ma¬ 
lattia  registrammo  tali  fatti  che  denno  valere  a  vi n- 
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cere  qualunque  opposta  credenza ,  e  i  quali  ci  ob-* 
binarono  ad  esclamare  che,  o  il  cholera  d’oltr  alpe 
era  diverso  dal  nostro  ,  o  che  veramente  altre  con*- 
siderazioni  ,  nelle  quali  noi  non  ci  arrischiamo  di 
penetrare,  comandavano  di  non  averlo  in  conto  di 
contagioso.  E  già  abbiamo  notato  il  caso  del  Decio, 
e  della  Brina:  ai  quali  aggiungeremo  l’altro  di  un 
Pacchetti  colpito  dal  male,  mentre  stava  scardas¬ 
sando  della  lana  sfuggita  agli  espurghi  ;  e  Feltro  di 
un  Domenico  Zanchi,  il  quale  consegnando  le  pro¬ 
viste  dei  tabacchi  per  varie  province  a  indivìdui  prò» 
venienti  dalle  infette  città  di  Mantova,  Brescia  e  Ber¬ 
gamo,  contraeva  il  fatai  germe  del  morbo,  al  quale 
la  notte  seguente  soccombeva  ;  e  un  Valassina  An¬ 
drea,  bugandajo,  cui  furono  consegnati  pel  ranno 
pannilini  non  prima  espurgati.  Di  fatti  di  tale  na¬ 
tura  ,  anche  in  questa  invasione ,  ne  abbiamo  avuti 
a  dovizia,  e  solo  li  passiamo  qui  sotto  silenzio  per 
evitarci  il  tedio  di  narrarli  tutti.  Bastino  intanto  le 
esposte  cose  a  provare  essere  tale  credenza  per  noi 
debito  di  coscenza ,  e  norma  dell’  agire.  Ma  non  la- 
sceremo  di  dire  che  per  ottenere  il  desiderato  intento 
questo  sommamente  importa  di  usare  prontezza, 
energia  e  diligenza  nelle  adottate  providenze.  Una 
dimenticanza,  una  pietra  mal  collocata  potrebbe  far 
cadere  il  più  bell’  edifìcio. 

Nò  vale  il  dire  che  queste  misure  sono  pregiudi¬ 
ziali  ai  commercio,  agli  interessi  ed  al  comodo  dei 
cittadini  ;  poiché,  se  anche  ciò  si  volesse  ammettere, 
sarebbe  ben  poco  in  confronto  di  tante  vite  salvate, 


Del  rimanente,  nessuno  che  da  noi  lamentasse  i  pro¬ 
pri  interessi  pregiudicati  dalle  previdenze  attivate, 
nessuno  che  si  lagnasse,  della  contumacia  :  che  anzi 
con  raro  esempio  di  temperanza  cittadina  volonte¬ 
rosamente  vi  si  sottoponevano;  ossiachè  saviamente 
pensassero  che  essendo  da  vicino  sorvegliati  avreb¬ 
bero  più  prontamente  ricevuti  i  soccorsi  dell’  arte  , 
quando  in  loro  si  fossero  per  avventura  manifestati 
i  primi  sintomi  della  malattia,  ossiachè,  e  ciò  torne¬ 
rebbe  in  loro  maggior  lode,  si  tenessero  così  nella 
certezza  di  non  comunicarlo  ad  altri.  In  somma  le 
cure  civiche  che  in  simili  circostanze  furono  altrove 
avute  in  conto  di  ostilità,  qua  furono  benedette.  La 
contumacia  durava  dai  quattro  agli  otto  giorni,  se¬ 
condo  che  r  individuo  era  stato  a  semplice  con¬ 
tatto  deli’  ammalato,  o  vi  avesse  dormito  insieme. 
L’esperienza  poi  ha  fatto  palese,  anche  neirinvasio- 
ne  di  cui  teniamo  parola,  quanto  infondata  sia  Y  o- 
pinione  messa  avanti  da  taluni,  che  cioè  la  credenza 
nel  contagio  nuoca  al  servizio  degli  ammalati  ;  giac¬ 
ché  i  nostri  medici,  sebbene  così  la  pensassero,  tut¬ 
tavia  conscii  del  loro  dovere  non  abbandonarono  il 
campo ,  e  quando  avveniva  che  taluno  di  essi  o  de¬ 
gli  infermieri  fosse  colpito  dal  morbo,  essi  erano  to¬ 
stamente  e  con  esemplare  coraggio  suppliti  da  altri, 
come  nelle  file  di  ben  disciplinato  esercito  il  vuoto 
lasciato  da  un  ucciso.  ÀI  che  vogliamo  anche  questo 
aggiungere  che  la  confidenza  riposta  negli  attivati 
ordinamenti  prevenne  le  spaventose  emigrazioni  che 
si  osservarono  in  altre  città  abbandonate  al  destino. 


Neil’  ultima  invasione  pertanto  del  choìera-ntor ■* 
bus  in  questa  città  il  numero  totale  dei  colpiti  dal  1 
di  settembre,  giorno  in  cui  si  manifestò  il  primo  ca¬ 
so,  giungendo  al  26  di  novembre,  in  cui  avvenne 
l’ultimo,  ascese  a  284.  Ora  sommando  questa  popo¬ 
lazione  a  177  mila  abitanti,  la  proporzione  dei  col¬ 
piti  fu  di  1  9/16  per  ogni  miglia  jo.  Il  numero  poi 
maggiore  dei  colpiti  in  un  giorno  fu  di  18  (  il  ì.°  ot¬ 
tobre  ) .  osservandosi  in  tutto  il  periodo  dell’ inva¬ 
sione  degli  intervalli  di  uno  fino  a  cinque  giorni  sen¬ 
za  casi. 

Ma  qui  è  debito  dell’  esatto  espositore  il  notare 
che  degli  accennati  casi,  soli  70  svilupparonsi  nelle 
private  abitazioni,  dei  quali  16  in  poche  case  tra 
loro  vicine  nel  Borgo  di  S.  Calocero,  e  7  in  una  sola 
casa  rimpetto  al  Grande  Ospitale;  gli  altri  manifesta- 
ronsi  qua  e  là  in  vari  punti  della  città.  Dei  rima¬ 
nenti  poi,  137  appartengono  all’Ospital  Maggiore,  e 
a  S.  Maria  di  Loreto  da  lui  dipendente;  47  alla  pia 
Casa  d’industria  posta  nello  stesso  Borgo  di  S.  Ca¬ 
locero;  e  24  entrarono  in  città  già  presi  dal  male* 

Del  personale  sanitario  curante  e  di  servizio  sei 
furono  i  colpiti.  I  medici  impiegati  in  questa  inva¬ 
sione  furono  15,  ehi  tra  infermieri  e  lettighieri: 
dei  primi,  due  ammalarono,  e  uno  morì;  gli  altri  eb¬ 
bero  quattro  colpiti  e  tre  morti.  La  durata  media 
della  malattia  fu  nei  decessi  di  2  ^/3  giorni ,  nei  gua¬ 
riti  di  18  1/2  giorni.  In  genere  poi  la  mortalità  sui 
284  casi  fu  di  206,  ossia  del  72  38/7i  per  cento.  La 
quale  proporzione  non  deve  recar  maraviglia,  giac- 


die,  come  si  è  detto,  la  più  gran  parte  degli  indi¬ 
vidui  colpiti  ora  dal  cholera  o  erano  degenti  per  al¬ 
tre  malattìe  acute  o  croniche  nell’Ospitale  Maggiore 
e  sue  dipendenze,  o  erano  vecchi  valetudinarii,  ap¬ 
partenenti  alla  più  indigente  classe  della  società» 
^Nell’unica  Gasa  di  contumacia  poi  che  si  ebbe  occa¬ 
sione  di  aprire  si  raccolsero  nell5  accennato  periodo 
di  tempo  157  individui,  in  un  solo  dei  quali  si  ma¬ 
nifestò  il  cholera. 

Nell’ invasione  del  1856,  di  1456  colpiti  ne  soc¬ 
combettero  992,  cioè  il  68  12/qi  per  cento,  e  durò 
dal  17  aprile  al  5  novembre.  La  quale  differenza 
coll5  ultima  invasione,  che  ancor  più  grande  apparir 
deve  pel  successivo  aumento  della  popolazione,  quan¬ 
do  si  volesse  in  qualche  modo  spiegare  noi  diremmo 
che  essendo  allora  per  noi  nuova  la  malattia, e  pre¬ 
ceduta  dal  racconto  delle  stragi  menate  da  essa  nelle 
varie  parti  d’Europa,  e  dall’  universale  spavento, 
aveva  ravvicinarsi  della  medesima  generato  in  que¬ 
sti  abitanti  un  fatale  sbigottimento ,  che  ora  non  fu 
osservato.  Inoltre,  per  la  sua  novità  appunto,  alcu¬ 
ni  provedimenti  che  l’esperienza  trovò  necessari  ten¬ 
nero  allora  dietro  al  bisogno,  anziché  precorrerlo. 

Dovendo  ora  passare  a  discorrere  dei  risultamene 
ottenuti  dai  trattamenti  adoperati  nei  diversi  stadi 
e  forme  di  questa  nuova  ricomparsa  del  cholera,  di¬ 
remo  innanzi  tutto  come  i  medici  curanti  abbiano 
lasciato  da  banda  ogni  tentativo  di  interno  specifico, 
creduto  atto  ad  arrestare  i  progressi  delia  malattia 
alla  comparsa  dei  sintomi  prodromi,  o  ad  animare 
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nel  periodo  algido-cianotieo  il  circolo  del  sàngue, 
richiamando  alla  periferia  la  vita  per  mezzo  del  ca¬ 
lore  esterno  artificiale,  dei  rubefacenti,  o  degli  esca- 
rotici  di  qualsiasi  natura,  essendosi  questi  tentativi 
chiariti  inefficaci  fino  dai  1836,  E  però  al  presentarsi 
dei  sintomi  prodromi,  come  a  dire:  un  senso  di  ge¬ 
nerale  fiacchezza  e  malessere,  di  angoscia  e  di  strin¬ 
gimento  allo  scrobicolo  del  cuore,  di  borborigmi  e 
leggere  scorrevolezza  di  ventre,  con  invito  al  vomito 
e  qualche  stiramento  ai  muscoli  degli  arti  inferiori 
ed  anche  del  petto,  preferirono  di  ricorrere  agli  ecco- 
protrici,  alle  purghe  oleose,  ed  in  alcuni  casi  alla 
polpa  di  tamarindi,  con  qualche  goccia  dei  laudano 
liquido  del  Sydenham.  Aggiungevano  a  tutto  ciò  Fu¬ 
so  dei  carminativi  e  dei  diaforetici,  non  che  gli  stro¬ 
finamenti  secchi  alle  estremità  ed  al  torso.  Che  se,  il 
che  qualche  volta  avveniva,  si  riusciva  con  tali  mezzi 
ad  ottenere  un  copioso  e  durevole  sudore,  era  que¬ 
sto  avuto  per  fausto  pronostico^  prenunziando  quasi 
sempre  la  soluzione  della  malattia.  In  alcuni  soggetti 
poi  per  le  peculiari  individuali  circostanze  si  ren¬ 
deva  opportuno  il  salasso,  che  in  qualche  raro  caso 
giovava  eziandio  ripetere, 

Nel  periodo  d’ invasione  del  eliderà ,  od  algido- 
cianotìco,  che  al  descritto  consegue,  importava  aver 
di  mira  le  individuali  circostanze,  è  le  cause  occasio-  * 
nali  che  ne  affrettavano  lo  sviluppo,  o  lo  rendevano 
più  grave.  In  questo  periodo,  al  dire  dei  curanti,  i 
polviscoli  ripetuti  di  magnesia  e  fiori  di  zinco,  mi¬ 
surato  però  da  cauta  mano ,  avrebbero  spesso  gio- 


Vati)  à  mettere  fréno  alia  diarrea  ed  al  vomito.  Ài 
quali  rimedi  fUcevasi  succedere  l’infuso  di  tiglio  o  di 
camomilla,  con  alcune  gOccie  di  liquore  anodino  deì- 
T  Hoffinnnrl.  1/  Uso  interno  delle  bevande  fredde  e 
del  ghiaccio  fu  sempre  trovato  di  molto  vantaggio  e 
di  notevole  alleviamento  nelle  più  penose  sofferenze 
degli  ammalati. 

E  qui  non  possiamo  intralasciare  di  farcendo  del 
modo,  onde  Vaìevasi  il  signor  dott.  Angelo  Dubini , 
altro  dei  medici  direttori  delie  Case  di  soccorso  in 
questa  città ,  e  che  ci  ha  trasmesso  in  una  Memo» 
ria  di  molto  valore  pratico:  «  Intorno  alla  cura 
dei  cholerosi  nel  periodo  algido-cianico  a.  Àhban» 
donando  egli  la  pratica  di  tentare  il  riscaldamento 
del  corpo  per  motm  del  calore  esterno,  delle  frizio- 
ni  secche,  dei  vapore,  dei  rubefacenti,  e  simili  altri 
mezzi,  pose  per  principio  che  Onde  ottenere  una  rea¬ 
zione  più  durévole ,  ed  alle  leggi  delia  natura  con¬ 
forme,  fosse  d'uopo  invitare  il  calore  dal  centro  alla 
periferia.  Ài  che  fare,  soleva  egli  raffreddare  tuttala 
superficie  del  corpo  nel  più  breve  tempo  possibile , 
colia  seguente  mistura,  raccolta  in  uh  pannolino: 
Ghiaccio  minutamente  pestato  parti  42 
Sale  dì  cucina  in  polvere  ...»  5 

Sale  ammoniaco  ......  5 

Stropicciato  ben  bene  l'ammalato  cori  questo  miscu¬ 
glio,  tenendo  la  mano  difesa  da  un  guanto  di  Ifina, 
onde  poter  reggereacosì  intenso  freddo,  lo  si  asciu¬ 
gava  ed  involtole  in  un  lenzuolo  asciutto ,  ed  anche 
caldo,  si  applicava  alle  piante  dei  piedi  un  sacchetto 
Annali.  Voi.  C XXX IL  47 


258 

di  sabbia  ben  calda*  come  quella  che  mantiene  iì  ca¬ 
lore  più  a  lungo  di  qualunque  altra  sostanza.  In  se¬ 
guito  veniva  il  corpo  dell’  ammalato  involto  in  una 
grossa  coperta  di  lana  per  modo  che  non  ne  spor¬ 
gesse  fuori  che  il  capo.  Di  lì  a  qualche  ora  chiedeva 
il  paziente  dì  essere  liberato  da  quegli  inviluppi*  dai 
quali  disciolto  trovavasi  d’ordinario  svanita  in  tutto* 
od  in  parte  la  cianosi  *  ed  il  calore  ricomparso.  Ma 
siccome  in  molti  casi  le  gambe  non  mostravansi  ben 
calde,  e  macchiate  di  circoli  plumbei,  così  si  ripete¬ 
vano  a  queste  parti  le  frizioni  gelide,  avviluppando¬ 
le  in  seguito  parzialmente  in  un  pannolino  od  una 
coperta  di  lana.  Che  se  all’  incontro  dopo  la  prima 
frizione  tutto  il  corpo  dava  indizi  di  reazione  im¬ 
perfetta,  ripetevasi  per  la  seconda,  la  terza ,  ed  an¬ 
che  la  quarta  volta  il  generale  stropicciamento  fred¬ 
do.  Però  1J  esperienza  ha  dimostrato  che  dopo  due 
sole  frizioni ,  se  l’ammalato  è  robusto  e  docile,  la 
reazione  si  presenta. 

Fu  poi  notato  da  altri  in  questo  stadio  l’utilità  del 
salasso  dal  braccio,  quando  l’ ambascia  è  forte  e  ri¬ 
belle  ad  ogni  altro  sussidio ,  non  ommettendo  con¬ 
temporaneamente  1’  uso  interno  del  ghiaccio  e  dei 
diaforetici ,  dei  fiori  di  zinco  colla  magnesia,  od  in 
luogo  di  quelli  del  magistero  di  bismuto,  particolar¬ 
mente  se  vi  ha  singhiozzo.  Le  coppette  incise  poi 
nello  stadio  in  discorso ,  e  le  sanguisughe  sono  di 
inutile  applicazione,  giacché  non  giungono  ad  estrar¬ 
re  sangue.  L’esperienza  finalmente  ha  dimostrato  la 
necessità  di  andare  assai  cauti  nella  somministrazio- 
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ne  di  rimedi  narcotici  e  di  forte  azione,  giacché  que¬ 
sti  potrebbero,  spiegando  ad  un  tratto  la  loro  azio¬ 
ne,  provocare  una  intempestiva  ed  esorbitante  rea¬ 
zione,  ed  anche  dar  luogo  a  sintomi  tossici. 

Ottenutosi  col  sussidio  degli  accennati  mezzi  una 
completa  reazione,  F  ammalato  era  tratto  fuori  dal 
più  vicino  pericolo  ;  ma  più  d?  ordinario  accadeva 
che  a  questa  tenesse  dietro  od  una  gastro-enterite, 
od  una  gastro-meningite ,  con  tutto  il  corredo  dei 
sintomi  che  accompagnano  il  tifo,  alle  quali,  sebben 
di  rado,  i  medici  curanti  avrebbero  trovato  unito  la 
petecchia  0  V  eruzione  miliare.  In  questa  nuova  in¬ 
vasione  poi,  essendo  il  maggior  numero  dei  colpiti 
dal  cholera  già  travagliati  da  altre  malattie  acute , 
0  croniche,  fu  osservato  le  malattie  medesime  esa¬ 
cerbarsi  gravissimamente  dopo  la  reazione,  e  tene¬ 
re  ordinariamente  un  irregolare ,  ma  rapido  e  fa¬ 
tale  decorso»  Comunque  la  cosa  sia  però  è  un  fatto 
incontrovertibile  essere  le  malattie  postume  al  che¬ 
terà  di  carattere  infiammatorio,  per  il  che  solevansi 
trattare  con  sottrazioni  di  sangue  tanto  generali  che 
locali,  e  ciò  con  qualche  abbondanza,  e  senza  metter 
tempo  in  mezzo,  avuto  riguardo  al  loro  rapido  de¬ 
corso. 

Furono  osservati  in  questa  invasione  pochissimi 
casi  di  subitaneo  attacco;  si  sono  visti  per  altro  al¬ 
cuni  casi  di  cholera  secco,  in  soggetti  giovani  e  ro¬ 
busti,  nei  quali,  durante  il  periodo  algido,  i  crampi 
mostravansi  più  intensi  e  violenti.  Questi  casi  refrat¬ 
tari  ad  ogni  soccorso  dell’  arte  finivano  colla  morte 
in  meno  di  dodici  ore. 
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Tale  fu  T  andamento  del  eholcra  in  questa  città 
nelFultima  stia  invasione.  Se  i  risultamenti  clinici  ne 
diedero  un  maggior  numero  di  decessi  in  confronto 
del  1836*  questo  debbe  ripetersi  dalle  già  accenna¬ 
te  cause.  Non  possiamo  nemmeno  dire  d’esserei  ac¬ 
corti  che  dal  suo  primo  comparire  in  Europa  fino  al 
presente  1*  arte  abbia  fatto  alcun  maggiore  acquisto 
sul  modo  di  curarlo.  La  qual  cosa  pensiamo  che  non 
possa  accadere  fino  a  tanto  che  la  sua  condizione 
patologica  non  sia  ben  determinata.  Solo  dobbiamo 
rallegrarci  della  sua  poca  diffusione  in  codesta  città 
per  modo  di  non  esserci  quasi  accorti  della  sua  pre¬ 
senza.  Che  se  taluno  si  facesse  ora  a  domandarci  se 
noi  siamo  persuasi  doversi  ciò  attribuire  al  pronto 
ed  energico  operare  contro  la  propagazione  di  una 
malattia  per  noi  tenuta  contagiosa,  noi  risponde¬ 
remmo  :  Lo  crediamo. 

Il  dì  30  dicembre  cantavasi  V  inno  delle  grazie 
nella  Chiesa  Metropolitana, 

Dall’Ufficio  centrale  di  soccorso,  31  dicembre  1849. 

Dott.  Giovanni  Stramhio . 

Doti  Giacomo  Ambrosolt 


Commentarli  dell'Ateneo  di  Brescia  per  Vanno  ac¬ 
cademico  1847.  —  Brescia ,  1849.  Un  Voi  di 
pag .  334  in-8.°  con  due  tav .  ( Estratto  ). 

I  primi  lavori  inseriti  in  questo  Volume  riguardano  la  eterizza¬ 
zione  come  mezzo  anestetfcoj'trovata  e  proposta  appunto  nel  1817. 
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Esperimento  sult  azione  delP  etere  solforico  istituito  sopra  sè 
stesso  i  del  dottor  Pietro  Motti  mi. 

Esperimento  di  eterificazione  eseguito  nelP  ospitale  militare  di 
Brescia  dal  doti.  Luigi  Fjzzichblli  ,  e  dal  farmacista  Fran¬ 
cesco  Bianchi. 

delazioni  della  Commissione  incaricata  dalP  Ateneo  a  riferire 
sulla  eterizzazione  j  del  doti.  Francesco  Girelli. 

Avvertenze  sulP  uso  della  eterizzazione  ;  del  dottor  Francesco 
Maza. 

Proposta  di  un  nuovo  apparecchio  per  la  ispirazione  delP  etere 
solforico  ,  da  sostituirsi  alla  macchinetta  a  vescica  j  del  far¬ 
macista  Francesco  Bianchi. 

Cenni  mi  principali  esperimenti  fatti  negli  spedali  di  Brescia 
colla  eterizzazione  9  e  storia  della  sua  applicazione  ad  un  te¬ 
tano  e  ad  uìP  idrofobia  ;  del  doti .  Francesco  Girelli. 

Primo  à  chiamare  l'attenzione  degli  accademici  so  la  eterizza» 
®i©ne  come  mezzo  anestetico  fa  il  dott.  Mattini ,  allora  direttore 
provvisorio  deli’ospitale  di  Chiari ,  Il  quale  tentò  la  prova  su  sè 
medesimo.  L? esperi  mento  ebbe  luogo  in  quel  pio  ricovero  stesso  il 
giorno  M  fehbrajo  di  quell'  armo,  alla  presenza  degli  addetti  al# 
l'ospizio  e  di  altri  eletti  spettatori.  All' inspirare  ch'ei  fece  l’ete¬ 
rea  sostanza ,  la  prima  sua  sensazione  fu  una  specie  di  solletico 
per  tutte  le  membra  Inferiori ,  a  cui  tenne  dietro  un  sudore 
minuto  e  generale,  un  rilassamento  dei  muscoli  volontarj ,  un 
abbandono  delle  forze ,  uno  stato  di  particolare  benessere  ?  una 
tendenza  invincibile  al  sonno  ;  poi  mano  mano  gli  si  chiusero 
gli  occhi ,  s’  offuscò  P  intelligenza ,  seguirono  la  stupidezza  e  la 
sordità ,  in  (ine  ia  perdita  de'  sensi  in  un  inebbriamento  di 
ineffabile  dolcezza.  A  questo  punto  divenuto  insensibile  a  tutti 
gli  oggetti  esteriori ,  la  faccia  gli  si  tinse  d’  un  pallore  cadaveri¬ 
co  ?  i  polsi  gii  si  fecero  lentissimi  ed  appena  percettibili ,  benché 
non  intermittenti,  le  pupille  rimasero  serrate  ed  immobili.  Allora 
oltre  a  venti  punture  d'acuto  bistorì  gli  furono  fatte  sull’avam¬ 
braccio  ,  sulla  mano  sinistra,  sui  polpastrelli  delle  dita ,  le  quali 
tutte  misero  sangue ,  ed  alcune  penetrarono  pure  ai  tessuti  sot¬ 
tocutanei  ;  ma  benché  tanto  ricche  di  nervi  sieno  le  parti  feri¬ 
te  ,  niun  atto,  niun  moto,  ninna  scossa  che  in  lui  dasse  segno 
14»  sensibilità  più  che  lacci®  un  uomo  morto.  Finché  dopo  po- 


chi  minuti,  fattigli  aspirare  i  vapori  d’ ammoniaca ,  riscosso  d a 
quel  sopore  nervoso ,  uscì  quasi  per  incanto  da  quella  strana 
ebbrietà  ;  e  tutto  fu  rimesso  nell’  ordine  normale  ,  restandogli 
soltanto  uno  spossamento  di  breve  durata  ,  al  quale  poi  succe, 
dette  una  insolita  leggerezza  di  membra.  Due  circostanze  nota¬ 
bili  occorsero  in  questo  esperimento:  1.°  Tre  successive  dosi  di 
etere  solforico ,  di  un’  oncia  ciascuna,  si  dovettero  adoperare  per 
effettuare  la  narcosi.  La  prima  era  etere  di  prima  qualità ,  ia 
quale  non  essendo  stata  bastante,  ed  altro  etere  non  avendosi  in 
pronto  della  qualità  stessa,  si  credette  poter  sopperire  con  quella 
della  farmacia  dell’ospitale,  di  non  recente  preparazione  ;  il  quale 
oltre  il  mancare  di  effetto  ,  avendo  eccitato  una  tosse  secca  che 
ripetevasi  ad  ogni  aspirazione  ,  fu  necessario  mandare  per  una 
terza  dose  della  qualità  medesima  della  prima  ;  il  che  fa  cono¬ 
scere  la  necessità  che  l’etere  da  usarsi  sia  recentemente  e  dili¬ 
gentemente  preparato.  2.®  Ad  ajutare  la  narcosi  tornò  vantag¬ 
gioso  il  far  lunghe  e  profonde  le  inspirazioni,  e  il  frapporre  tra 
esse  e  le  espirazioni  il  più  lungo  intervallo  possibile.  Così  fa¬ 
cendo  ,  i  vapori  eterei  parevano  espandersi  meglio  per  tutta  la 
cavità  toracica  ed  indi  salire,  ed  operare  sul  cervello,  produ¬ 
cendo  un  suhito  aumento  d’  ebrezza,. 

Accadea  per  ventura  che  nella  mattina  medesima  nella  quale 
il  dott.  Moliini  produceva  all’Accademia  il  rapporto  di  questo 
felice  suo  sperimento ,  un  altro  ancora  più  fortunato  e  impor¬ 
tante  avea  luogo  nell’ ospitale  militare  di  Brescia.  --Veniva  ivi 
accolto  nel  febbraio  dell’anno  1847  Giovanni  Lazarof,  di  De» 
libatz  nel  Banato,  da  sei  anni  condannato  ai  lavori  forzati ,  prima 
al  bagno  di  Venezia,  poscia  nel  1846,  per  deperimento  di  sa¬ 
lute,  trasferito  a  Pizzighettone ,  quindi  nell’agosto  dell’anno 
medesimo  all’  ospitale  militare  di  Cremona ,  e  di  là  in  codesto 
bresciano,  come  lu  detto.  Travagliava  da  due  anni  questo  infe¬ 
lice  di  sei  fistole  profonde  all’orifizio  dell’ano  in  diversa  di¬ 
rezione  e  distanza,  delle  quali  nell’ospitale  di  Cremona  era 
stato  senza  successo  operato.  Trattandosi  perciò  di  ripetere  l’ope¬ 
razione ,  parve  opportuna  1’ occasione  per  tentare  l’ esperimento 
dell’etere,  com’  anco  fu  tentato  per  opera  del  chirurgo  militare 
dott.  Luigi  PizzichelU ,  assistendo  e  cooperando  il  sig.  France¬ 
sco  Bianchi ,  farmacista  in  Brescia  }  dal  quale  ne  venne  an- 
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che  steso  e  prodotto  circostansato  ragguaglio.  Fu  l’etere  fatto 
inaiare  al  paziente  coi  mezzo  d’una  bottiglia  di  Wooìf^  appli¬ 
cata  con  qualche  leggiera  modificazione;  e  in  capo  a  quattro 
minuti  ne  fu  ottenuto  l’ effetto:  i  polsi  divennero  impercettibili , 
gii  occhi  stralunati  e  semichiusi ,  e  qualche  voce  incompresa  in¬ 
dicava  un  turbamento  nei  sensi.  Così  assopito  l’ infermo  ,  eia-» 
qae  tagli  profondi  gli  furono  fatti  alla  parte;  due  dei  quali  in- 
ternavansi  nell’intestino  retto  sino  all’altezza  di  tre  o  quattro 
pollici  ?  un  altro  era  nella  direzione  dei  rafe,  un  altro  in  quella 
del  coccige,  ed  il  quinto  dalla  punta  del  coccige  dirigevasi  verso 
l’ischio  sinistro.  Nessun  grido  frattanto,  nessun  gemito,  nessun 
movimento  diede  indizio  di  sofferenza  ;  nè  il  paziente  mutò  mai 
la  posizione  che  gli  si  era  fatto  prendere  prima  dell’  aspirazione 
dell’etere,  ed  alla  quale  nessun  mezzo  lo  aveva  tenuto  obbli¬ 
gato  fuorché  la  virtù  del  prodigioso  vapore*  Pochi  minuti  dap¬ 
poi  gli  si  rianimarono  i  polsi ,  accusò  sensibile  freddo ,  e  co¬ 
perto,  riposò  tranquillamente.  Più  tardi  visitato  ed  interrogato, 
risposa  star  bene,  ed  accorgersi  soltanto  d’ esser  bagnato  di  san¬ 
gue  all’ano,  trovandosi  averne  la  mano  imbrattata;  domandò 
se  mai  fosse  stato  operate,  e  disse  che  se  ciò  fosse,  era  cosa 
meravigliosa;  e  vivamente  ringraziava  che  senza  il  menomo  do¬ 
lore  gii  si  fosse  salvata  la  vita. 

Se  non  che  nella  stessa  mattina  in  cui  ciò  succedeva  nel¬ 
l’ospitale  militare,  alcuni  altri  tentativi,  fatti,  e  colla  bottiglia 
di  JVoolj  e  colla  spugna  imbevuta  nell’etere,  negli  ospitali  ci¬ 
vili,  non  avevano  la  stessa  riuscita.  Rappresentata  la  cosa  nella 
tornata  accademica  della  mattina  medesima,  sembrando  al  corpo 
scientifico  che  questa  varietà  di  successo  meritasse  le  sue  con¬ 
siderazioni  ,  fu  prego  il  partito  di  eleggere  nel  seno  stesso  del¬ 
l’Accademia  un’  apposita  Commissione  che  riferisse  nel  proposito. 
Ciò  valse  un  accurato  rapporto  che  a  nome  della  Commissione 
medesima  la  fatto  dal  dott.  Girelli  ;  nei  quale  il  referente,  oltre 
il  certificare  l’esposto  dai  sig.  Bianchi  intorno  all’esperimento 
eseguito  sul  Lazatof  nell*  ospitale  militare,  altri  ne  viene  addol¬ 
cendo,  fatti  dappoi  nell’ospitale  civile,  in  numero  di  undici, 
de’  quali  ne’  tre  primi  si  usò  la  bottiglia  di  Woolfa  negli  altri 
la  macchinetta  a  vescica,  ed  in  tutti  si  fece  inspirar  l’ etere  non 
puro,  ma  insieme  all’aria  atmosferica.  Tre  di  queste  eterizzazioni 
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forano  tentate  sopra  persone  sane,  per  semplice  intento  scien-s 
tifico  di  studiare  il  fenomeno,  le  altre  vennero  seguite  da  ope¬ 
razioni  chirurgiche,  che  furono:  l’applicazione  del  fuoco  sopru 
un  vasto  tumore  freddo  alla  regione  superiore  auterior-late- 
rate  del  tprace,  l’ estrazione  dell’ultimo  dente  molare  eseguita 
sopra  dqe  individui ,  l’ applicazione  del  setone  alla  nuca  col 
fopcp  pure  sopra  due  soggetti ,  i’  asportazione  di  un  porro  can¬ 
ceroso  sul  dorso  del  membro ,  l’ amputazione  dei  dito  indice 
della  mano  destra  t  te  cauterizzazione  dell’osso  del  calcagno  col 
mezzo  del  fuoco.  |n  tutti  questi  medici  sperimenti  la  narcosi  si 
Ottenne  prontamente,  se  due  se  ne  eccettuino,,  nell’uno  de* 
quali  dopo  cinque  minuti  d’inutile  inspirazione,  fu  d’uopo 
Sostituire  nuovo  etere  al  già  vaporizzato,  e  1’ eterizzazione  non 
avvenne  che  dopo  tre  altri  minuti  t  e  nell’  altro  non  si  ottenne 
che  dopo  dfoci,  forse  perchè  l’ individuo,,  persona  zotica,  era 
di  quelli  che  appartengono,  alia  categoria  così  detta  eccezionale 
da  Petrequin ,  difficilmente  accessibili  agli  effetti  deli*  etere,  per 
esser  troppo  abituati  agli  alcpolici.  Ifegli  altri  la  narcotizza- 
zione  ebbe  luogo  fo  5  1/2 ,  5 ,  4 ,  3 ,  2  ,  2  minuti ,  ed 

anche  in  meno  di  un  minuto.  In  tutti  altresì  la  sensibilità  fu 
compiutamente  abolita ,  se  pure  pon  Togli?»  eccettuarsi  quello 
della  cauterizzazione  del  calcagno  col  mezzo  del  fuoco,  esegui¬ 
tasi  sopra  una  giovinetta  della  provincia.  In  sul  principio  del¬ 
l’operazione  non  diede  la  paziente  alcun  segno  di  sensibilità  ; 
ma  non  appena  il  bottone  d*  fuoco  cominciò  a  profondarsi ,  ella 
ritraeva  la  gamba ,  dimejiayasi ,  e  mandava  un  acuto  e  dolorosis¬ 
simo  grido ,  che  durò  oltre  a  mezzo  minuto  anche  dopo  rimossa 
il  ferro ,  non  essendo  però  cessato  il  suo  stato  di  asfissia ,  nè 
essendo  stato  diverso  da  quello  degli  altri  pazienti.  Risvegliatasi 
lira  due  minuti ,  e  interrogata  ,  rispondeva  d’  aver  gridato  per 
qualche  male  che  le  pareva  le  fosse  stato  fatto  (forse  caccian¬ 
dole  pon  troppa  violenza  delle  filacele  nella  piaga  ),  e  aver  pro¬ 
vata  una  fontana  sensazione  di  puntura.  Dopo  alquanti  giorni 
però  essendo  ella  stata  di  nuovo  sottoposta  all*  esperimento ,  ed 
essendosi  spinta  un  poco  più  innanzi  l’eterizzazione,  subì  Fap- 
plicazioup  del  ferro  rovente  con  una  perfetta  insensibilità,  tar¬ 
dando  nondimeno  più  tempo  a  risvegliarsi.  Per  ultimo  la  nqr- 
cqtjzzazioqe  fu  sempre  accompagnata  da  perdita  de’  polsi  e  da 


pattare  cadaverico  delia  faccia  in  tutti  gli  accennati  esperiàm'? 
fi ,  due  soli  eccettuati  ;  nell*  uno  de*  quali  il  polso  diede  segno 
bensì  di  notabile  abbassamento  in  sui  principio,  pia  in  seguito, 
quantunque  la  narcosi  perdurasse  completa,  le  pulsazioni  si  ri¬ 
mettevano  quasi  subito  in  istato  normale  :  la  faccia  del  paziente, 
anziché  pallida,  si  era  fatta  più  rubiconda,  e  tuie  si  mantenne 
per  tutta  la  durata  della  narcosi.  Nell’altro  caso  la  faccia  del- 
T  individuo  non  era  diventata  nè  cadaverica ,  nè  rubiconda ,  6 
se  si  eccettui  un  poco  di  pallore ,  conservava  la  sua  apparenza 
naturale  ;  i  polsi  erano  più  tanti  e  più  piccoli,  ma  non  mai 
scomparvero.  , 

Ma  per  quanto  copiosi  e  soddisfacenti  sieno  »  successi  otte¬ 
nuti  coll’aspirazione  dell'etere,  non  resta  che,  l’ immediato 
suo  effetto  essendo  una  procurata  asfissia  anzi  una  morte  ap¬ 
parente  ,  la  quale  può  essere  seguita  se  non  da  morte  reale,  al¬ 
meno  da  gravi  'sconcerti  s|  fìsici  che  morali,  la  cosa  non  do¬ 
mandi  le  più  gelose  cautele  e  minute  avvertenze,  tanto  per 
assicurar  la  narcosi,  quanto  per  evitarne  i  possibili  ed  anche 
talvolta  successi  inconvenienti.  Queste  avvertenze  e  cautele  spet¬ 
tano  principalmente  alla  conformazione ,  condizione  ed  uso  dello 
strumento  inspiratori©,  alla  preparazione,  qualità  e  propinatone 
,deir etere;  punti  sui  quali  versano  alcune  considerazioni  del 
doti.  Francesco  Mazaf  siccome  in  oggetti  delta  più  sostanziata 
importanza,  per  la  migliore  applicazione  della  grande  scoperta. 

Quanto  all’apparecchio  respiratorio,  ricordati  i  diversi  congegni 
Che  furono  finora  immaginati ,  PA*  dà  sopra  tutti  la  preferenza  a 
quello  di  cui  la  vescica  forma  la  parte  più  importante;  e  questa 
vorrebbe  che  nella  superficie  interna  ed  esterna  fosse  intonacata 
Con  varjj  strati  di  una  dissoluzione  di  colla  di  pesce,  così  per 
tenerla  netta  da  ogni  grassume ,  come  per  renderne  più  fitta  e 
meno  intaccabile  dall’etere  la  tessitura.  Sarà  fa  vescica  munita 
di  un  tubo  del  lume  di  mezzo  pollice  e  della  lunghezza  di  quattro 
o  cinque,  il  quale  finirà  allargandosi  in  un  imbuto  elastico  che 
dolcemente,  ma  esattamente  ricopra  le  narici  e  la  fiocca.  Nè  il 
tubo  però  nè  l’imbuto  non  dovranno  esser  fatti  di  gomma  ela¬ 
stica  ,  essendo  l’etere  un  lento  solvente  di  questa  materia.  Si 
farà  respirare  etere  ed  aria  in  giuste  proporzioni ,  per  esempio , 
$ue  dramme  di  etere  combinato  all*  aria  efie  può  capire  in  un^ 


larga  vescica,  introducendo  dopo  1’  etere  con  un  piccolo  mantice 
l’aria  il  cui  ossigeno  sarà  bastante  ad  alimentare  il  respiro  per 
molti  minuti.  Ad  ovviare  alle  emergenze  che  ,  seguendo  la  re¬ 
spirazione  in  luogo  chiuso,  potrebbero  essere  fatali ,  si  avrà  pronta 
altra  vescica  rigonfia,  all’  oggetto  di  riparar  prontamente  le  per¬ 
dite  fatte  dall'  aria  decomposta  della  quantità  d’  ossigeno  neces¬ 
saria  alla  respirazione.  Riflettendo  che  l’ etere  suddiviso  sopra 
sottili  strati  di  spugne  per  meglio  evaporarlo,  agitandolo  cou 
una  corrente  d’  aria  atmosferica  soffiatavi  da  ventilatori  ,  mas¬ 
sime  se  col  mezzo  del  calore,  si  acetitìca;  l'Autore  proscrive  gli 
apparati  costrutti  con  tale  intendimento,  e  con  questi  quelli 
composti  di  tubi  metallici ,  siccome  intaccabili  dall’  acido  aceti¬ 
co.  Ei  giudica  altresì  inutile,  anzi  dannosa  la  complicazione 
di  valvole,  robinetti,  tubi  elastici,  angusti  serbato],  trombe  aspi¬ 
ranti  e  prementi  ;  «  poiché  i  vapori ,  egli  dice ,  ora  assai  densi 
e  compressi ,  ora  troppo  diluti  d’ aria,  saranno  scaricati  pel  tubo 
inspiratore  ora  stentatamente  ed  ora  con  vibrazioni  le  più  bru¬ 
sche  e  pericolose;  mentre  fu  creduto  potersi  sprigionare  con  tali 
mezzi  una  graduata  o  equabile  atmosfera,  ignorandosi  che  sem¬ 
pre  ha  luogo  necessariamente  una  rarefazione  dal  lato  ove  si 
prende  1*  aria ,  ed  una  compressione  da  quello  in  cui  la  s’ in¬ 
via  ».  Devesi  paventare  l’avvicinar  corpi  accesi  all’apparato  in 
azione  ,  massime  nelle  parti  più  basse  della  stanza,  dove  vanno 
scendendo  i  vapori  pesanti  dell’etere;  e  quando  fosse  bisogna 
di  lume ,  questo  deve  collocarsi  nell’  interno  di  un  cilindro  di 
tela  metallica  ,  fatta  di  filo  di  ferro  di  100  a  140  maglie  al  cen¬ 
timetro  quadrato,  rivestito,  all’  altezza  d’  un  terzo,  di  un  cilin¬ 
dro  di  cristallo  ricotto  assai  grosso,  affinchè  non  accada  che 
una  corrente  d’  aria  un  pò  viva  spinga  i  vapori  eterei  attra¬ 
verso  alla  tela  metallica  ;  precauzione  di  tutta  importanza,  e  soia 
capace  di  prevenire  il  pericolo  di  un  orribile  accensione  e  de- 
tonazioue;  alla  quale  precauzione  devesi  aggiungere  l’altra  di 
rimuovere  ogni  materia  in  combustione.  Considerato  poi  che  il 
peso  specifico  dei  vapori  eterei  è  maggiore  di  quello  dell’aria 
atmosferica,  ed  attesa  la  loro  somma  infiammabilità  ed  azione 
irritante,  se  spargansi  per  l’atmosfera,  devesi  avere  avvertenza 
a  non  eterizzare  in  luoghi  ove  si  trovino  raccolte  molte  perso¬ 
ne  ,  o  che  sieuo  abitati  .da  infermi,  o  intieramente  chiusi.  A 
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queste  avvertenze  circa  la  condizione  e  l’uso  dell’ordigno  re¬ 
spiratorio  seguono  quelle  che  spettano  alla  sostanza  da  respi¬ 
rarsi  ,  le  quali  noi  riferiamo  testualmente  dalla  Memoria*  «  Do¬ 
vrà  l’etere  solforico  (così  l’Autore)  essere  perfettamente  sco¬ 
lorato  ,  liquido ,  fluidissimo  ,  di  un  odore  gradevolmente  aro¬ 
matico*  volatilissimo,  di  un  sapore  dapprima  acre,  bruciante  e 
doicigno ,  indi  fresco ,  senza  reazione  acida  o  alcalina  ;  non  di» 
verrà  latteo  disciogliendovi  due  centesimi  di  fosforo,  segnale 
delia  presenza  dell’  alcoole  ,  il  quale  ne  accresce  la  densità,  me¬ 
scolandosi  a  lui  in  ogni  proporzione ,  e  ne  rende  più  diffìcile 
la  bollitura.  Dovrà  essere  privo  di  etere  acetico  e  di  acido  ace¬ 
tico,  che  facilmente  vi  si  formano,  assorbendo  l’ossigeno  del¬ 
l’aria,  massime  coll’intervento  del  calore  ;  ma  quest’acido  e 
quest’  etere  in  sulle  prime  vi  si  discoprono  difficilmente  j  pel 
quale  facile  imbratto  la  conservazione  dell’etere  dovrassi  pro¬ 
curare  sempre  in  piccoli  vasi  ripieni  e  ben  turati  e  in  luogo 
fresco,  essendo  l’etere  alterabilissimo  anche  dal  più  lieve  ca¬ 
lore.  L’eterificazione,  ossia  la  formazione  dell’etere  solforico, 
si  ottiene  attualmente  col  processo  continuo,  in  cui  havvi  quasi 
la  possibilità  di  continuare  la  produzione  dell’  etere  inde¬ 
finitamente  coi  mezzo  dell’ alcoole  {anidro,  mentre  coli’ alcoole 
della  gravità  di  0,836  si  ha  continuata  per  sole  1 5  ore.  Que¬ 
st’  operazione  è  facile  ;  e  si  è  già  condotta  con  grandi  ap¬ 
parati  e  ottimamente  ordinati  al  suo  più  economico  perfeziona¬ 
mento  ,  onde  anche  l’ industria  se  ne  possa  utilmente  approfit¬ 
tare  nelle  sue  più  delicate  manifatture ,  quali  sono  le  più  bril¬ 
lanti  vernici  col  coppale  e  col  succino  ,  rapidamente  disseccan» 
tisi  all’aria.  Lo  si  depura  dall’alcool,  se  l’etere  Vi  è  frammisto, 
con  due  volte  il  suo  volume  di  acqua,  e  agitandone  la  mistura 
onde  l’acqua  disciogliendo  1’ alcoole  costringa  l’etere  a  galleg¬ 
giare,  e  in  questo  stato  separasi  tosto  con  un  sifone,  ma  se 
fosse  imbrattato  di  altre  impurità,  con  convenienti  dissoluizoni 
di  potassa  e  di  soda  caustica  ,  e  in  fine  con  quella  di  cloruro 
di  calcio  fuso  di  quello  lo  si  spoglia,  ridistillandolo  cautamen¬ 
te ,  e  io  si  avrà  allora  della  densità  di  0,726  ». 

Nello  stesso  intendimento  di  rendere  inefficace  ed  innocua 
al  possibile  l’eterizzazione,  benché  mosso  da  opinione  contra¬ 
ria  a  quella  del  doti,  Maza)  il  sig.  Francesco  Bianchi  di  sopra 
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nominato  ideò  una  sosti  (azione  da  farsi  alla  macchinetta  a  ve* 
scica  per  la  inspirazione  dell’etere.  Pensa  egli  che  queste  mae* 
diinette  per  le  impurezze  che  a  suo  parere  l’espirazione  non  può 
non  accumularvi ,  per  1’  alterazione  che  vi  soffre  1*  aereo  veico¬ 
lo  ,  per  la  troppo  violenta  aspirazione  che  vi  si  la  dell’  eterea 
sostanza ,  non  sieno  le  più  a  proposito.  Propone  quindi  un  suo 
nuovo  apparecchio  da  sostituirsi,  come  opportuno  ad  evitare 
gli  inconvenienti  eh’  egli  in  esse  ravvisa ,  e  a  fare  in  modo  che 
P  etere  giunga  all’aspirante  nella  massima  sua  purezza,  che 
venga  introdotto  nell’  aereo  veicolo  nelle  varie  proporzioni 
richieste  dalle  tolleranze  individuali,  a  seconda  della  costituì 
sione,  dell’età  e  delle  diverse  circostanze  fisiologiche  e  pato¬ 
logiche,  note  od  arcane,  e  che  non  venga  inalato  con  troppa 
violenza ,  prodacendo  una  precipitata  e  pericolosa  narcosi.  Que¬ 
sto  congegno  si  compone:  1.°  di  un  ventilatore  o  soffietto  a 
ruota  ventilatrice  continua,  che  raccoglie  ed  emette  incessante¬ 
mente  una  sempre  nuova  corrente  d’  aria  atmosferica.  Oltre  a 
quest’  ufficio  il  soffietto  ha  io  scopo  di  produrre  una  più  solle¬ 
cita  gasifìcazione  dell’etere  colla  spinta  agitazione  dell’  aria,  an¬ 
ziché  colla  esteriore  applicazione  del  calorico,  che  viene  da  taluni 
raccomandata  per  sollecitare  l’anestesia,  e  che  l’Autore  non  giu¬ 
dica  acconcia,  temendo  che  l’impressione  organoleptìca  dei  va* 
pere  etereo  caldo  possa  bene  spesso  tornare  insopportabile  alla 
mucosa  respiratoria  degli  individui  delicati.  2.°  Di  un  vasetto,  che 
l’Autore  denomina  eteroforo,  chiuso  ermeticamente,  e  munito  di 
due  tubi ,  T  ano  de’  quali  sfoga  ad  fondo  di  esso  vasetto,  l’altro 
ne  attraversa  l’interna  capacità.  Questi  due  tubi  s’innestano  in¬ 
feriormente  nella  canna  del  soffietto  in  giacitura  orizzontale  al* 
l’ eteroforo,  e  quello  che  ad  esso  eteroforo  si  attraversa,  supe¬ 
riormente  ed  esteriormente  si  raccoglie  in  un  robànetto  a  due 
aperture,  nell’  una  delle  quali  sfoga  pel  detto  tubo  la  pura  aria 
atmosferica,  e  nell’altra  sfoga  1*  eteroforo 3  per  modo  che  all’aspi¬ 
rante  possa  mandarsi  o  la  pura  aria  che  giunge  dal  soffietto,  o 
1  aria  eterizzata  che  dal  tubo  tronco  inferiore  spiata  nell’ ete¬ 
roforo,  ivi  si  satura  di  etere,  o  di  un  miscuglio,  qual  più  convenga 
di  aria  pura  o  di  aria  eterizzata;  e  tutto  ciò  mercè  il  lieve  mo¬ 
vimento  di  un  robinetto  esteriormente  munito  di  un  indicatore 
ad  iniziali,  cioè  delle  lettere,  C  indicante  un  robinetto  chiuso 9 
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A  apertura  per  l’ aria  atmosferica ,  ÀE  aria  atmosferica  pura 
ed  aria  eterizzata,  E  aria  eterizzata  sola.  Anche  il  tubo  tronco 
inferiore  giova  che  sia  esternamente  munito  di  un  piccolo  ro- 
binetto,  per  evitare  la  dispersione  del  vapore  etere o,  chiudendo 
ali’  uopo  E  eteroforo.  A  due  terzi  circa  di  sua  interna  capaciti? 
1’ eteroforo  è  orizzontalmente  attraversato  da  una  finissima  tela 
metallica ,  cui  soprappongonsi  strati  tenuissimi  di  spugna  ,  che 
dovrà  essere  della  massima  purezza;  e  superiormente  è  munito 
di  un  bocchettone,  pel  quale  introdurre  e  rinnovare  all* occor¬ 
renza  le  spugne,  e  di  un  robinetto  pertugiato  a  forma  conica, 
per  entro  versarvi  colla  possibile  maggiore  prontezza  l’etere,  e 
rimetterlo  anche,  bisognando,  senza  interrompere  lr operazione. 
1/  applicazione  dei  robinetti  all’  eteroforo  ha  per  [scopo  di  pre¬ 
parare  con  tal  meccanismo  il  paziente  all*  eterizzazione,  istruen¬ 
dolo  prima  nei  regolari  movimenti  delP  inalazione  ed  esalazione 
col  dargli  sola  aria  pura ,  e  svezzandolo  poscia  per  gradi  allaf 
impressione  dell’aria  eterizzata,  e  di  padroneggiare  l’operazio¬ 
ne  5  alternando  l’ inalazione  d’ aria  piu  o  meno  eterizzata  e  d’ a- 
ria  schietta  in  quella  misura  che  occorre  Seeondocbè  trattasi  di* 
spingere  più  o  meno  l’ anestesia  per  le  più  o  meno  dolorose 
operazioni.  '6.®  DI  un  pezzo  munito  di  valvole  inalanti  ed  esa¬ 
lanti  sonore .  annesso  ali’  eteroforo  mediante  un  tubo  elastico;, 
Servono  te  valvole  ad  emettere  e  sperdere  al  di  fuori  i  prò* 
dotti  della  espirazione,  e  il  Soro  suono  ad  avvertire  della  rego¬ 
larità  de!  moto  respiratorio,  e  a  indicare,  seeondocbè  è  forte  ©> 
languido,  in  che  stato  si  trovi  il  paziente,  sia  di  normalità,  sia* 
d’ incipiente  o  progressiva  anestesia.  Durante  il  suono  delle  val¬ 
vole  aspiranti,  si  gira  più  ©  meno  rapidamente  la  ruota  del  sof¬ 
fietto  ,  e  si  cessa  immediatamente  tostochè  il  suono  delle  val¬ 
vole  esalanti  annunzia  l’ espirazione.  4.®  D’ un  bocchette  aspi¬ 
ratore  ?  annesso  al  pezzo  a  valvole ,  il  quale  becchetto  può  es¬ 
sere  di  quella  forma  o  di  quella  materia  che  più  aggrada,  pur¬ 
ché  ermeticamente  aderisca  alla  bocca,  mentre  le  narici  vengono 
otturate  coi  mezzo  di  due  piccole  molle  elastiche,  che  mediante 
una  vite  più  o  meno  s*  avvicinano  e  comprimono. 

Tale  è  il  congegno  dal  Bianchi  proposto  in  sostituzione  delle 
macchinette  a  vescica.  Oltre  poi  il  riputarlo  meglio  e  più  razio¬ 
nalmente  opportuno  all*  aspirazione  dell’  etere ,  l’ A.  lo  racco» 
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manda  siccome  applicabile  a  tutti  i  successivi  progressi  nell5  ar¬ 
gomento  che  fosse  per  avventura  per  fare  la  scienza,  introdu¬ 
cendo  per  le  vie  della  respirazione  nel  vasto  sistema  circola¬ 
torio  altre  eroiche  sostanze  ;  nei  quali  casi  egli  osserva  che  sem¬ 
pre  più  importante  emergerebbe  la  necessità  di  determinare  le 
proporzioni  delle  sostanze  introdotte.  Qualora  pero  il  costo  di 
questo  istrumento,  che  sarebbe  di  un  centinaio  di  lire,  sem¬ 
brasse  forse  troppo  grave,  e  qualora  lo  si  volesse  restringere  al 
solo  uso  chirurgico,  fatta  astrazione  dalle  future  applicazioni  che 
si  potrebbero  fare  della  inalazione  gazosa  ,  V  Autore  offre  alcune 
modificazioni  da  lui  ideate,  mercè  delle  quali  il  congegno  rie- 
scirebbe  più  semplice  e  più  economico. 

Ma  finora  l’inalazione  dell’etere,  limitata,  com’ è,  sola¬ 
mente  ai  bisogni  chirurgici,  malgrado  i  mirabili  suoi  effetti,  non 
è  tuttavia  che  un  sussidio ,  per  così  dire ,  indiretto  e  prepara¬ 
torio,  un  sussidio  negativo,  che  annullando  la  sensibilità  ,  opera 
piuttosto  sull’  ammalato  che  sulla  malattia.  Che  sarebbe  se  la 
eterizzazione  potesse  diventare  un’ausilio  positivo,  diretto,  te¬ 
rapeutico,  se  da  sussidio  alla  cura  ella  potesse  diventare  la  cura 
stessa,  se  insomma  dagli  usi  della  chirurgia  ella  potesse  esten¬ 
dersi  agli  ufficj  infiniti  della  medicina?  A  questo  grande  e  be¬ 
nefico  scopo  non  manca  di  tendere  la  scienza  ,  e  checché  sia 
per  uscire  da’  suoi  sforzi,  non  cessa  dai  tentativi  a  raggiungerlo. 
Nè  qui  pure  fra  noi  questi  tentativi  mancarono ,  essendosi  la 
eterizzazione  esperita  qual  mezzo  terapeutico  sopra  due  casi 
mèdici  negli  spedali  civili  di  Brescia ,  come  venne  riferito  dai 
direttore  di  essi  dott»  Francesco  Girelli  in  una  sua  relazione 
fatta  in  aggiunta  della  sovracitata.  Uno  dei  casi  fu  un  tetano  , 
1  altro  un’  idrofobia.  L’ esito  degli  esperimenti  è  già  noto  ai 
lettori  di  questi  Annali  nei  quali  trovasi  inserita  la  Memoria  ori¬ 
ginale  dello  stesso  dott.  Girelli  (1). 

Oltre  a  queste  due  storie ,  la  Memoria  del  dott.  Girelli  con¬ 
tiene  ancora  una  indicazione  sommaria  delle  varie  operazioni 
chirurgiche  eseguite  col  sussidio  della  eterizzazione  negli  ospitali 
di  Brescia  dopo  quelle  che  furono  da  lui  registrate  nel  su 


(1)  Ann.  univ.  dì  med. ,  Voi.  CXXIV ,  p.  5  {4847). 
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citato  rapporto  ;  la  quale  indicazione  noi  non  riferiremo  testual¬ 
mente.  Diremo  solo  che  negli  spedali  di  Brescia  «  tutte  queste 
operazioni  più  o  meno  gravi,  ed  alcune  in  vero  gravissime,  nella 
sueeessiva  medicazione  e  cura  non  presentarono  nessuna  partico¬ 
lare  varietà,  nessun  particolare  indizio  o  fenomeno  che  ne  facesse 
sospettare  di  una  protratta  azione  dell’  etere  ,  capace  a  modifi¬ 
care  il  successivo  loro  avviamento  alla  guarigione.  In  alcuni  gior¬ 
nali  ,  specialmente  alemanni  ,  si  era  voluto  spiegar  dei  dubbj  e 
mettere  in  seria  avvertenza  i  medico-chirurgi  sopra  una  parti¬ 
colare  malignità  delle  vaste  piaghe  consecutive  alle  grandi  ope¬ 
razioni,  cui  si  aveva  fatto  precedere  1’  eterizzazione  ,  e  sopra  il 
loro  più  difficile  cicatrizzamento;  ma  per  le  replicate  esperienze 
nei  nostri  spedali  si  è  pervenuto  a  conoscere  non  essersi  in 
pratica  confermati  quei  troppo  esagerati  timori.  La  narcotizza¬ 
zione  ottenevasi  sempre  o  quasi  sempre  in  meno  di  due  minuti, 
e  durava  presso  a  poco  altrettanto ,  e  si  è  sempre  fatto  uso  di 
circa  due  dramme  di  etere  solforico  collocato  nella  vescica  del 
noto  apparecchio.  In  tutte  le  eterizzazioni  vi  ebbe  una  perfetta 
insensibilità.  Qui  come  altrove  è  avvenuto  in  qualche  raro  caso 
che  durante  P  operazione  v 9  ebbero  indizj  nell’  infermo  di  pati¬ 
mento  \  ma  f  cessata  la  narcotizzazione ,  P  ammalato  però  non 
ne  conservava  nessuna  reminiscenza.  In  quella  donna  di  sopra 
menzionata  di  anni  50  che  ha  subito  P  amputazione  delia  gam¬ 
ba  ,  P  eterizzazione  riusciva  più  difficile  ,  e  compivasi  soltanto 
dopo  quattro  o  cinque  minuti ,  ed  il  suo  stato  di  narcosi  con¬ 
tinuava  per  altri  venti.  Si  risvegliava  dappoi,  ma  gli  effetti  della 
inspirazione  eterea  duravano  in  lei  circa  tre  giorni*  Erano  que¬ 
sti?  polsi  piccoli,  sopore,  avversione  alla  luce  ,  senso  di  calore 
ai  capo ,  tendenza  al  sonno  e  indizj  manifesti  di  delirio.  Due 
salassi ,  le  sanguisughe  alla  testa,  il  ghiaccio  al  vertice  del  capo 
valsero  a  togliere  tutti  questi  fenomeni.  Il  salasso  fatto  la  mat¬ 
tina  dopo  mandava  ancora  abbondanti  esalazioni  dì  vapori  ete¬ 
rei;  il  che  ne  pare  sia  una  prova  evidentissima  che  P  etere  in¬ 
trodotto  per  la  respirazione  s’immedesima  a  tutta  la  macchina, 
e  investe  e  compenetra  tutti  i  solidi  ed  i  fluidi  componenti  il 
corpo  umano.  L’ esito  della  operazione  non  fu  per  questo  me¬ 
nomamente  disturbato  ,  nè  più  che  nelle  altre  fu  ritardata  la 
guarigione  del  moncherino  ». 


Quesiti  suìlà  pellagra  propósti  ai  medici  Condotti  détta  prositi* 
qìa  Bresciana  |  del  dott «  Lodovicò  BalardinI. 
fretta  pellagra i  Studi  teorico-pratici  del  doti.  Piétrò  MÒTTini. 
Osservazioni  statistico-cliniche  sulle  inferme  citrale  dal  4 .°  aprile 
/  g  46  al  31  matto  48  47  nel?  ospitale  femminile  di  Brescia  i 


del  dottore  Agostino  Maraglio. 

S  quesiti  proposti  dal  Balàrdini  ai  medici  còtidotti  dellà  pro¬ 
vincia  bresciana,  all’ oggetto  di  procacciarsi  da  questa  fonte  Se 
piìi  sicure  notizie  opportune  a  progredire  nelle  sue  proficue  in¬ 
dagini  intorno  alla  arcana  malattia,  versano  principàlmehte  sub- 
1*  epoca  dellà  comparsa  dei  morbo,  sull*  attuale  sito  stato  di  di- 
fusione  rispettò  alla  popolazione ,  ed  in  confronto  dei  tempi  ad¬ 
dietro  ,  sulla  sua  indole ,  sui  suoi  sintomi ,  esiti  e  risultati  ne¬ 
crologia,  sul  preteso  sdo  antagonismo  locale  o  individuale  colla 
Scrofola  e  colla  tisi  polmonare,  Stilla  sua  causa  o  cause  pros¬ 
sime  ,  predispónenti  od  occasionali ,  finalmente  Sul  miglior  me¬ 
todo  di  trattamento  cosi  profìlatico  come  curativo.  Ira  risposta 
de1 * * * 5  quali  quesiti  è  dettata  la  Memoria  del  dott.  Motiiki .  Sull’  e- 
poca  originària  della  (Malattia  in  discórso,  1* opinione  dell5 Au¬ 
tore  è  consentanea  alla  più  comune,  secondo  là  quale  quest*  é- 
poca  non  rimonta  più  addietro  della  prima  metà  dèi  secolo  scorso. 
Riportandosi  a  quanto  in  sostegno  di  tale  opinione  distesamente 
fu  scritto  dal  Balardini  in  qiléSti  Annali ,  il  dottor  Mottihi 
Osserva  in  aggiunta  che  nelle  opere  latine  di  Lorenzò  deuteri, 
professore  a  Montpellier! ,  pubblicate  a  Lione  nel  1 582,  non  Si 
trova  alcun  cenno  della  pellagra ,  quantunque  Contengano  Sa 
prima  monografìa  completa  delle  malattie  cutanee ,  vedendovisi 
Soltanto  descritta  la  pellarela ,  ma  con  caratteri  denotanti  un 
morbo  più  immondo  e  schifoso  e  dalla  pellagra  diverso  (1).  Al¬ 
tra  prova,  quantunque  indiretta  e  limitata  a  due  Soli  comuni  ^ 


(1)  /  caratteri  sono  questi .  «  Pellarela  ex  lue  hispanica  Jre- 
quens  similis  est  $  sed  foedior  pórrigine  et  impetigine  ajfectus. 

V olam  rnanuum  et  plantàm  pedum  afjìcere  dumtaxat  putavit 

Ronde litius  j  nos  in  scroto  quoque  obscrvavimus  ;  sed  tamen  in 

praedictis  partibus  multo  frequentici'  est ,  quod  ittic  sit  crassis¬ 

sima  et  densissima  epidtrmìs  cutis  haerens  tenacissima  ». 
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gistri  mortuarj  di  questi  comuni,  i  quali  rimontano  ad  epoche 
assai  remote  dalla  nostra  ,  fra  le  cause  presumibili  delle  morti 
ivi  inscritte  nòn  trovasi  prima  degli  ultimi  sessant5  anni  mai 
notata  la  pellagra ,  ne  alcun  altro  vocabolo  scientifico  o  verna¬ 
colo  che  à  lei  equivalga  J  Che  là  pellagra  dòpo  la  sua  prima 
comparsa  nella  nostra  provincia,  vi  si  diffondesse  in  immenso ^ 
è  un  fatto  del  quale  noti  si  può  dubitare*  quando  sii  consideri 
coll’ Autore  che  in  quest5  ultimi  anni  ella  è  penetrata  fino  alle 
estreme  valli  che  conterminano  il  bresciani  verso  il  Tirolo  ed 
il  bergamasco  ;  Che  dai  registri  nosologìci  dello  spedale  di  Bre¬ 
ccia  risulta  che  nel  decennio  dal  1836>  al  45,  il  termine  medio 
dei  pèilagrosi  fl’  ogni  aneòj  esclusi  i  pazzi,  fu  di  725  (  335  ma» 
schi  e  390  femmine  J  ,  e  Che  in  quello  di  Chiari,  ove  ogni  anno 
concorre  circa  Un  migliaio  d’infermi,  l’annuo  nuttiero  medio 
dei  pellagrosi  nel  detto  periodo  di  tempo  ascese  al  decimo  del 
totale  (1).  Ma  se  il  numero  de’ pellagrosi  sia  ora  in  aumentò,  o 
in  diminuzione  ,  é  questione  tuttora  indecisa  ,'  stando  a  favóre 
della  prima  sentenza  le  statistiche  fornite  dagli  spedali  e  dai 
medici  condotti ,  e  1*  invasione  progressiva  del  riiorbo  iti  paesi 
per  lo  addietro  immuni,  e  a  favorè  della  secotìda  la  migliorata 
condizione  dèi  contadini,  e  ì  maggiori  soccorsi  offerti  dai  pii  ri¬ 
coveri  \  circostanza ,  alla  quale ,  piùttostocfiè  sii’  aumento  reale 
del  morbo  ,  potrebbesi  attribuire  il  maggior  concorso  apparente 
dalie  statistiche.  L’ Autore  considerando  che  i  fatti  f  quali  danno 
argomento  ali’ una  od  aiP  altra  Sentenza  sono  egualmente  inne¬ 
gabili,  ma  Che  d’  altronde  non  sono  fra  loro  inconciliabili,  opina 
che  la  pellagra,  almeno  in  codesta  provincia  di  Brescia,  segua  le 
vicende  del  progressivo  aumentò  della  popolazione  J  tantoché 
presa  iti  sè  stèssa  éd  isolatamente  da  questa  Circostanza  ,  pòssa 


(1)  Le  notizie  raccolte  w  questa  Memoria  si  riferiscono  prin¬ 
cipalmente  alle  osservazioni  fatte  dall ’  Autore  nello  spedali  fem- 
minile  di  Brescia  ,  duranti  le  funzioni  di  medico -chirurgo  se¬ 
condario  ,  ivi  da  lui  sostenute ,  ed  a  quelle  che  gli  occorsero 
nell3  ospitale,  di  Chiari  s  ove  esercita,  ora  gli  ufficj  di  direttoti 
piovvisprio. 

Annali.  Voi.  CXXXIL 
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dirsi  da  qualche  tempo  stazionaria:  il  che  egli  desume  da!  ri-* 
flesso  che,  esclusi  i  paesi  di  nuova  invasione,  ai  quali  il  riflesso 
non  si  riferisce,  il  genere  di  vita  che  costituisce  la  causa  dei 
male  è  il  medesimo  oggidì  qual  era  20,  30,  50  anni  addietro 
in  que’  luoghi,  famiglie  e  individui  che  ne  sono  anche  ora  in¬ 
festati.  —  Per  quanto  spetta  io  sviluppo  e  procedimento  della 
malattia,  PA. ,  notato  esser  questo  presso  a  poco  il  medesimo 
in  tutti  i  luoghi  infestati  nel  nostro  regno,  e  ciò  provare  la  na¬ 
tala  singolare  e  costante  del  morbo,  e  la  qualità  specifica  delle 
sue  cause;  distribuisce  sopra  tre  punti  diversi  il  comparire  dei 
suoi  sintomi,  cioè  sul  sistema  cutaneo,  sul  digerente,  sul  cere¬ 
bro-spinale.  Ma  quali,  nell’ ordine  dello  sviluppo  del  morbo, 
sieno  le  condizioni  eziologiche  di  preminenza  sull’  uno  o  sul- 
P  altro  di  questi  sistemi,  non  si  è  potuto  per  anco  determinare. 
In  sui  primordj  della  malattia  i  sintomi  non  si  manifestano  tutti 
insieme  sullo  stesso  individuo,  ma  in  chi  sopra  questo  sistema, 
in  chi  sopra  quello  ;  nondimeno  si  associano  poscia  col  pro¬ 
gresso  del  morbo ,  e  quand’  esso  è  pervenuto  a  certa  gravezza , 
egli  è  raro  che  non  si  trovino  tutti  riuniti  in  uno  stesso  indi¬ 
viduo,  sebbene  con  molta  differenza  di  grado.  —  Posto,  dopo  di 
ciò  ,  come  cosa  non  bisognevole  di  prova,  e  dimostrata  da  troppo 
numerosi  ed  irrefragabili  fatti ,  essere  la  pellagra  malattia  eredi¬ 
taria,  e  non  ammesso  che  ella  sia  contagiosa,  siccome  cosa  che 
sino  ad  ora  ninno  potè  dimostrare,  e  che  P  osservazione  ripetuta 
ed  attenta  esclude  in  modo  assoluto,  e  passando  a  parlare  del- 
P  esito  della  pellagra,  PAutore  lo  decide  nella  pluralità  de’  casi 
fatalmente  esiziale.  «  Non  già,  egli  dice,  che  tolga  la  vita  ad 
un  tratto  ed  in  breve  spazio  di  tempo;  che  anzi  per  l’ordinario 
è  di  un  corso  lentissimo,  sebbene  sempre  progressivo;  ma  in 
ultimo  la  pellagra  è  morbo  incurabile,  quando  per  felice  com¬ 
binazione  gli  individui  non  vengano  sottratti  alle  cause  che  la 
produssero  e  la  mantengono;  ciò  che  si  osserva  fatalmente  as¬ 
sai  di  rado.  È  P  ugual  cosa  delle  febbri  intermittenti,  della  co¬ 
lica  de’  pittori*  e  così  dì  seguito  di  tanti  altri  mali  che  infieri¬ 
scono  ed  uccidono  lentamente  gl’  infelici  condannati  per  tutta  lai 
vita,  o  in  mezzo  alle  più  infette  paludi*  o  a  maneggiare  il  piom¬ 
bo,  ecc,.  ».  —  Non  descrive  i  risultati  necroscopici  *  essendosi  ciò 
fatto  con  ogni  minutezza  da  tanti  scrittori;  e  si  restringe  ad  os- 
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secare  che  sebbene  questi  risultati  sieno  i  postumi  dei  tre  si¬ 
stemi  ammorbati,  presentano  nondimeno  un  insieme  di  speciale 
@  di  caratteristico ,  massime  per  le  lesioni  anatomiche  del  tubo 
intestinale.  Sull’appoggio  de’ proprj  suoi  studj  però  egli  sog¬ 
giunge  che  tali  lesioni,  consistenti  in  un  singolare  assottiglia¬ 
mento  delle  membrane  di  quel  viscere,  non  si  riscontrano  in 
tutti  i  cadaveri  dei  pellagrosi,  essendovi  dei  casi  in  cui  la  parte 
trovasi  in  uno  stato  contrario;  il  che  avviene  quando  il  male 
precipita  le  Sue  fasi  in  breve  spazio  di  tempo,  in  forza  di  una 
qualsiasi  complicazione  sopraggiunta  che  uccida  l’infermo  in  po¬ 
chi  »iorni  ‘  tantoché  le  prefate  lesioni  sono  costanti  solo  nei  casi 
nei  quali  la  pellagra  percorre  i  suoi  stadj  nei  suo  modo  ordi¬ 
nario  di  lentezza  e  apparente  intermittenza.  —  Sulla  questione 
dell’  antagonismo  della  pellagra  colla  scrofola  e  colla  tisi  pol¬ 
monare,  egli  non  ammette  una  tal  legge  per  quanto  spetta  alla 
località,  almeno  nella  bresciana  provincia,  allegando  esservi  paesi 
che  avendo  dei  tisici  e  degli  scrofolosi ,  hanno  pure  dei  pella¬ 
grosi  Nel  rispetto  dell’ individuo,  egli  la  esclude  altresi  quanto 
alla  scrofola  ;  ma  non  la  ammette  nè  la  esclude  quanto  alla 
tisi,  e  ciò  per  mancanza  di  fatti  a  sua  cognizione  nel  proposito  ; 
asserendo  però  di  non  aver  mai  veduto  tisici  offrire  i  caratteri 
della  pellagra  ,  o  viceversa  ,  egli  osserva  essere  la  tubercolósi 
polmonare  un’affezione  che  si  manifesta  in 'individui  delicati, 
che  per  lo  più  ne  portano  il  germe  dalla  nascita,  i  quali  es¬ 
sendo  poco  atti  alle  fatiche  campestri  e  ad  aspri  lavori e  noh 
usando  per  la  loro  gracilità  di  que’  cibi  11  cui  lungo  uso  dà  ori¬ 
gine  alla  pellagra,  non  entrano  nella  legge  che  domina  lo  svi¬ 
luppo  di  questo  morbo.  Che  se  la  tisiq  egli  aggiunge  ,  «  ap¬ 
pare  in  coloro  che  da  qualche  tempo  sono  infermi  di  pellagra, 
in  tal  caso  essi  devono  di  necessità  mutar  abitudini  di  vitto  , 
nutrirsi  di  cibi  di  facile  digestione,  e  cessare  dai  lavori,  sia  che 
riparino  negli  spedali,  o  che  proseguano  a  vivere  nella  fami¬ 
glia;  e  ciò  avvertendo,  la  pellagra  viene  arrestata  nel  suo  corso 
ed  alla  lunga  svanisce,  senza  fare  ulteriore  comparsa.  Riguardo 
poi  agli  individui  malmenati  da  lungo  tempo  dalla  malattia,  che 
vi  ha  già  fatti  profondi  guasti,  fino  ad  ora  di  moltissimi  pella¬ 
grosi  osservati,  non  ne  vidi  pur  uno  colpito  dalla  tisi  ».  Pas¬ 
sando  quindi  a  parlare  della  causa  del  morbo  ,  1’  Autore  ,  ade- 
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vendo  alla  opinione  propugnata  dal  dott.  Balardìnì ,  è  favorita? 
dal  consentimento  di  molti  in  Italia  e  fuori,  che  1’ attribuisce 
all’abuso  del  mays,  descrive,  nel  rispetto  dell’  alimentazione ,  le 
condizioni  dei  villici  nella  provincia  Bresciana,  alla  qùale  intende 
restringere  il  suo  discorso.  Mostra  come  1’  uso  cotidiano  dei 
grano  turco,  in  forma  di  polenta  o  di  pane,  formi  la  base  dèi 
loro  vitto:  osserva  come  dalla  loro  predilezione  per  questa  spe¬ 
cie  di  alimento  ,  non  si  possa ,  come  alcuni  pretendono ,  argo¬ 
mentarne  nè  la  innocuità  nè  fa  virtù  nutritiva,  sia  perchè  l’e¬ 
sperienza  dimostrò  che  la  concessione  della  polenta  fatta  agli 
ammalati  di  pellagra,  anche  in  misura  assai  limitata,  e  coila 
cura  che  fosse  della  più  scelta  farina  ed  al  massime  grado  di 
cottura,  esacerbava  i  sintomi  gastro  -enterici,  sia  perchè,  per  con¬ 
fessione  medesima  dei  contadini,  non  per  altro  si  crede  questo 
cibo  più  nutritivo  che  perchè,  siccome  di  manco  facile  assimi¬ 
lazione  at  confronto  di  altri  cibi  migliori,  tiene  più  a  lungo  oc¬ 
cupati  gli  organi  digerenti ,  e  dà  più  abbondante  residuo  dJ  e» 
Scrementì ,  cosa  che  nella  loro  ignoranza  èssi  hanno  per  Un  se¬ 
gnale  dell’ ottima  qualità  deli’ alimento  ,  sia  finalmente  perchè 
essendo  essi  fin  dall’  infanzia  abituati  all* uso  della  polenta, 
non  è  meraviglia  che  solo  per  questo  motivo,  e  non  per  la  sua 
innocuità  e  virtù  nutritiva,  si  renda  loro  necessaria  e  piacevole 
al  palato,  a  quel  modo  che  agli  alpigiani  il  pane  di  segale, 
onde  si  cibano  nella  natia  valle,  riesce  preferibile  al  pane  mi¬ 
gliore,  e  certo  più  nutritivo,  preparato  colla  semola  di  frumento. 
È  ritenuta  le  Sentenza  Oggidì  più  diffusa  ,  che  la  causa  più  in. 
fluente  alla  generazione  della  pellagra  debba  ripetersi  dalle  so¬ 
stanze  onde  gli  individui  abitualmente  ed  in  copia  si  pascono , 
egli  ne  inferisce  qual  naturale  conclusione  ,  ehe  nessun  altro 
cibo,  fuorché  il  grimo  turco ,  fra'  noi  può  venire  accusato  come 
causa  del  morbo,  e  perchè  nessun  altro  vi  è  generalmente  e  co¬ 
stantemente  usitato;e  perchè  inoltre  nella  provincia  di  Brescia 
non  concorrono  le  altre  influenze  morbose,  alle  quali  si  dà  taccia 
in  altri  paesi:  non  l’immondezza  e  l’angustia  delle  abitazioni, 
le  quali  colà  sono  e  bastantemente  spaziose  e  decenti ,  o  per 
lo  meno  convenientemente  ventilate  ;  non  il  brusco  passaggio* 
dalla  infetta  atmosfera  delle  stalle  all’  aria  viva  e  vibrata  dei 
campi ,  essendoché  la  fredda  stagione,  almeno  nel  piano  della 
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provincia  ,  che  comprende  la  maggior  popolazione ,  non  dura  a 
lungo,  ed  i  lavori  campestri  propriamente  detti  non  cominciano 
«he  a  primavera  inoltrata  ,  e  d’  altronde  i  contadini  non  pas¬ 
sano  tutti  i  loro  momenti  d’  ozio  e  di  riposo  nelle  stalle  fra  gli 
armenti,  ma  ne  escono  spesso  ogni  giorno,  o  per  passatempo  © 
per  recarsi  ai  vicini  mercati;  non  quel  residuo  snervato  del 
latte ,  spogliato  delia  parte  migliore  e  più  sostanziosa ,  e  deno» 
minato  con  parola  vernacola  sagiada,  di  pui  si  fa  uso  nell’alto 
miianeie,  ed  a  cui  molta  azione  viea  da  taluni  attribuita  nello 
.sviluppo  della  pellagra,  essendo  ignoto  quest’uso  sì  nelle  parti 
media  e  bassa  del  bresciano,  dove  troppo  si  scarseggia  di  vac¬ 
che  e  di  pecore,  e  sì  nella,  parte  montuosa,  dove  si  ha  tanta 
parte  appena  di  latte  quanta  basta  ai  bisogni  cotidiani  ;  non  lo 
scarso  uso  del  sale,  accusato  pur  esso  come  causa  impellente 
del  morbo,  constando  e  dalia  grande  quantità  di  sale  che  fra  noi 
si  consuma,  e  che  può  desumersi  dai  registri  d*  ufficio ,  oltre  a 
quella  che  si  può  presumere  Importata  per  contrabbando,  e  dal» 
i?  avida  brama  che  mostrano  i  ricorrenti  degli  spedali  d*  aver  i 
loro  cibi  ben  conditi  di  saie ,  che  i  palati  dei  nostri  contadini 
pon  sono  fatti  per  gli  insipidi  alimenti.  Una  opinione  diversa 
da  questa  deli’ Autore,  e  di  grave  peso,  almeno  apparente,  ad¬ 
diterebbe  come  causa  precipua  del  morbo  la  deficienza  o  la  scar¬ 
sezza  dei  primipj  adottata  nell *  ordinaria  alimentazione  dei  con¬ 
tadini*  Chiamando  ad  esame  una  tale  opinione ,  «  coloro ,  dice 
egli,  che  sostengono  qnesta  tesi  si  puonno  dividero  in  due  ca» 
-tegorie  :  gli  uni  fanno  dipendere  la  pellagra  dall’ essersi  sosti¬ 
tuito  sì  grano  turco,  assai  povero  di  glutine,  ad  altri  cibi  più, 
abbondanti  di  questo  principio  nutritivo,  che  usavansi  per  l’ ad¬ 
dietro,  vegetabili  ed  animali  ;  gli  altri  ne  accagionano  in  modo 
esclusivo  il  troppo  scarso  uso  dei  cibi  fibrinosi  o  carnei,  a  cui 
è  ridotto  il  villico  lombardo,  che  Dio  percuote  del  lagrimato 
flagello.  Ma  i  primi  non  fanno  che  mutar  faccia  alla  questione, 
lasciandone  intatto  il  fondo,  perchè  è  pur  d’  uopo  ammettano 
essi  pure  svilupparsi  la  pellagra  soltanto  in  coloro  dai  quali  si 
-fa  riso  cotìdiano  del  mays  5  e  come  spiegano  poi  essi  l’ incoi u» 
olita  di  cui  godono  le  popolazioni  delle  regioni  calde,  che  pure 
si  nutrono  di  grano  turco?  Quanto  ai  secondi,  la  loro  ipotesi 
À  distrutta  dall’  osservazione  d’ intere  nazioni  che  vivano  d5  un 
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vitto  esclusivamente  vegetale,  ma  in  cui  non  entra  nè  molto  nè 
oco  il  grano  oggetto  della  controversia,  e  nelle  quali  non  s’ in» 
trodusse&per  anco  la  funesta  malattia  ».  Concluso  poi  per  le  ad¬ 
dotte  ragioni  essere  l’abuso  del  monella  provincia  bresciana, 
ed  anche  dovunque  altrove,  la  causa  precipua  dello  sviluppo 
della  pellagra,  egli  non  esclude  le  altre  secondarie  e  concomi¬ 
tanti ,  qua  U  sono  il  lavoro,  gli  stenti,  la  povertà,  1’  unione  della 
polenta  con  altri  cibi  pochissimo  riparatori  delle  forze;  dacché 
1’  esperienza  troppo  chiaramente  dimostra  che  nessun  danno  pro¬ 
viene  alla  salute  quando  coll’  uso  del  mays  queste  altre  circo¬ 
stanze  non  si  congiungano.  —  Dalla  eziologia  del  morbo,  passa 
l’Autore  a  parlare  della  sua  indole,  e  finalmente  della  cura. 
Quanto  all’indole,  senza  pretendere  di  entrar  giudice  nella  con¬ 
troversia  se  questa  consista  in  una  legittima  infiammazione,  co¬ 
me  credono  alcuni ,  o  in  una  affezione  speciale  e  sui  generis  ? 
com’  altri  sostengono,  egli  opina,  sul  fondamento  delle  sue  pro¬ 
prie  osservazioni  sugli  ammalati ,  che  la  flogosi  non  sia  il  primo 
effetto  dell’azione  morbosa  che  dà  origine  alla  pellagra,  ma  che 
si  abbia  qualche  cosa  che  preceda  la  flogosi ,  sia  un  virus  ,  sia 
una  lesione  del  misto  organico  ,  sia  un’  alterazione  nella  crasi 
del  sangue,  come  fu  variamente  pensato,  sia  checche  altro.  Sì 
che  egli  desume  in  special  modo  dal  trattamento,  avendo  sem¬ 
pre  osservato  che  gli  antiflogistici  soli  non  valgono  a  combat¬ 
tere  il  morbo ,  e  che  la  loro  azione  è  piuttosto  limitata  a  to¬ 
gliere  o  mitigare  le  manifestazioni  sintomatiche  più  o  meno  gravi 
e  ostinate.  —  Quanto  alla  cura,  egli  la  deriva  dalla  qualità  della 
causa  del  morbo ,  dichiarando  innanzi  tratto  che  il  primo  ele¬ 
mento  di  essa  deve  consistere  nell’  igiene  ,  modificando  e  mi¬ 
gliorando  il  cibo  di  cui  si  nutrono  i  villici  ,  e  che  la  terapeu¬ 
tica  entra  in  linea  secondaria  soltanto  ,  essendoché  i  suoi  ef¬ 
fetti  sono  temporarj  e  passaggeri ,  e  non  si  approfondano  alle 
più  recondite  radici  del  male,  che  non  tarda  a  ripullulare  quando 
gli  infermi  ritornano  al  vitto  che  gli  fece  ammalare  ,  o  che  il 
morbo  sia  di  certa  gravezza  o  i  nveterato.  Ciò  premesso  ,  tra  i 
diversi  sussìdj  terapeutici  che  1’  osservazione  ha  mostrato  più  o 
meno  giovevoli  nel  trattamento  della  pellagra,  egli  pone  innanzi 
a  tutti  il  bagno  tepido  d’  acqua  semplice  ,  accompagnato  però 
©ella  pluralità  de’  casi  da  una  dieta  nutriente  animale,  non  senz® 


concedersi  anche  l’uso  del  vino  generoso.  Quanto  agli  altri  soc« 
corsi  della  terapeutica  ,  fondato  sulla  propria  esperienza  ,  egli 
per  primo  rifiuta  i  sughi  antiscorbutici,  siccome  inutile  sussidio, 
od  almeno  di  così  poco  sensibile  effetto  da  non  farne  alcun 
conio.  Il  latte,  sia  rimedio  o  sia  cibo  ,  per  la  sua  emolliente  e 
rinfrescativa  proprietà  e  pei  nutritivi  principi  onde  abbonda,  lo 
ha  per  ottimo  sussidio,  purché  non  se  ne  faccia  uso  esclusivo, 
come  malamente,  a  suo  parere,  hanno  consigliato  taluni.  Le 
sottrazioni  sanguigne ,  sia  generali  ,  sia  locali ,  vogliono  essere 
piuttosto  frequenti  ed  in  dosi  assai  limitate  ,  che  praticate  in 
abbondanza  ed  a  più  lunghi  intervalli;  a  meno  che  non  si  tratti 
di  assai  gravi  infiammazioni  sviluppatesi  in  un  viscere  od  or¬ 
gano  qualunque  che  non  abbia  relazione  col  fondo  patologico 
della  pellagra.  Fra  i  rivalsivi  cutanei,  di  cui  trova  l’Autore 
utile  F  applicazione  nella  pellagra ,  ed  utilissima  contro  il  de¬ 
lirio  e  contro  gli  altri  sintomi  morbosi  cerebrali  e  i  dolori  lungo 
le  membra,  la  regione  lombo-sacrale,  ece.,  egli  dà  la  prefe¬ 
renza  ai  vescicante,  applicato  colla  cura  che  la  piaga  suppurante 
sia  di  breve  durata.  lì  ferro ,  per  la  sua  virtù  correttiva  della 
crasi  del  sangue ,  sempre  alterata  nella  pellagra ,  non  può  che 
tornar  opportuno  ;  ed  utilissimo  è  poi  nelle  donne  pellagrose  a 
riordinare  le  funzioni  uterine ,  più  o  meno  alterate  in  questa 
malattia,  e  a  togliere  quel  pallore  della  faccia  e  quella  inatti¬ 
tudine  al  lavoro  che  per  io  più  l’accompagna;  nell’uso  però 
di  questo  rimedio  non  conviene  perdere  la  pazienza  ,  nè  spin¬ 
gerlo  a  dosi  troppo  elevate.  A  vincere  od  almeno  mitigare  gli 
incomodi  del  tubo  digerente,  di  cui  sogliono  i  pellagrosi  la¬ 
gnarsi,  concorrono  utilmente  le  bevande  emollienti,  mucilagi- 
nose,  e  meglio  le  subacide ,  eh’  essi  prediligono  sopra  tutte  le 
altre:  i  leggeri  eccoprottici  ed  i  blandi  purgativi,  e  più  ancora 
i  cristeri  oleosi  giovano  nelle  stitichezze  ostinate  :  dall’  uso  dei 
sali ,  del  cremar  tartaro ,  del  solfato  di  magnesia ,  del  tartaro 
stibiato  ,  l’esperienza  ha  insegnato  all’Autore  ad  astenersene, 
avendo  egli  quasi  sempre  osservato  che,  dati  anche  in  piccole 
dosi ,  producevano  asssai  facilmente  la  diarrea.  Contro  questo 
sintomo  sì  ostinato  e  molesto,  quando  non  venga  sciolto  cogli 
antiflogistici,  come  non  viene  nei  casi  di  lunga  durata,  i  ri» 
pjedj  da  lui  tenuti  migliori  sono  ì  composti  d’  oppio.  Contro  la 
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l'orma  più  minacciosa  e  più  ribelle  del  male,  cioè  contro  il  tifo 
pellagroso,  l’unico  sussidio  che  abbia  la  scienza,  se  pur  ne  ha? 
è  l’applicazione  del  ghiaccio  alia  testa,  unita  alle  sanguisughe 
a  ai  repellenti  alle  estremità  inferiori.  —  Ma  ad  ogni  modo,  se* 
condocfyè  decide  fautore,  la  cura  della  pellagra  si  riassume  so¬ 
stanzialmente  ne4?  uso  dei  bagni  e  del  cibo  nutriente,  che  n’  è 
a  suo  giudizio  il  principale  elemento.  In  proposito  di  che  egli 
osserva  che  la  voracità  dell’  ammalato  è  uno  dei  sintomi  pst| 
caratteristfci  della  pellagra  ;  che  questa  voracità  non  viene  cosi 
presto  corretta  nè  dalla  copia  nè  dalla  qualità  de’  cibi  ;  e  cl^e 
piu  il  male  è  antico,  più  vivo  ed  insaziabile  £  l’appetito,  e  più 
a  lungo  sentito  il  bisogno  di  nutrizione»  «  Per  questa  precipua 
circostanza  ,  egli  poi  aggiunge ,  è  nell’  interesse  della  salute  di 
tanti  infelici,  e  quindi  della  focietà,  che  i  pellagrosi  rimangano 
piu  a  lungo  che  sia  possibile  negli  spedali ,  onde  aver  tempo 
di  ricostruire  la  foro  macchina  ,  e  premunirla  j^ontrp  nuoyi  at¬ 
tacchi  del  male.  È  vero  che  tale  prolungamento  è  costoso  ,  ed 
qggraya  la  già  ristretta  condizione  economica  della  maggior  parte 
degli  Istituti  di  Lombardia;  ma  4' altra  parte,  fatti  bene  i  conti, 
porta  ancora  i  frutti  suoi  ,  perchè  quel  di  più  che  si  spenda  a 
rendere  completa  la  cura  dei  pellagrosi,  si  guadagna  poscia  su! 
minor  numero  dei  medesimi,  che  nelle  epoche  successive  si 
presenta.  Ho  infatti  osservato  ripetute  volte  infermi  licenziati 
dopo  alcuni  giorni  di  cura  in  apparente  stato  di  salute,  rien¬ 
trare  ben  tpsto  nei  P.  L.  ricaduti  nella  trista  condizione  di  pri» 
nia.  1$  poi  chi  ne  ritrae  il  profitto  ?  Non  è  la  società  stessa  , 
non  sono  i  ricchi  proprietarj ,  a  favore  dei  quali  vengono  rido* 
paté  tante  braccia  vigorose  aÌragricoi|ura?  »  —  Dal  metodo  cura¬ 
tivo  del  morbo  P  Autore ,  in  sul  conchiudere  della  Memoria  , 
passa  a  fare  alcune  parole  sul  metodo  preservativo.  Ma  ci  di¬ 
spenseremo  dal  riferire  i  cenni  da  lui  fatti  nel  proposito,  coin¬ 
cidendo  in  questa  parte  dell’  argomento  le  sue  idee  compiuta- 
mente  con  quelle  che  ciascuno  può  trovare  nel  libro  più  volte 
citato  del  Balardini . 

Gli  stessi  punti  di  questione  a  un  di  presso  tratta  il  dottore 
Agostino  Maraglio  nelle  sue  osservazioni  statistico-cliniche  sulle 
inferme  curate  dal  1.°  aprile  1846  ai  31  marzo  47  nell’ospi¬ 
tale  femoiiaile  di  Brescia  $  delle  quali  produsse  finora  la  prirn» 


|WM»  in  c»ì  si  restringe  a  parlare  della  pellagra.  —  Comincia 
l’ Astore  da  alcune  notizie  di  fatto,  raccolte  in  tavole  statisti¬ 
che,  sull’  andamenti  del  morbo  in  quell’  ospitale  e  nella  detta 
epoca,  confrontato  cqi  risultati  degli  anni  addietro  e  con  quelli 
dell’  ospitale  maggiore,  dichiarando  di  riferire  le  deduzioni  che 
égli  trae  da  questi  fatti  e  da  questi  confronti  alle  spie  esperienze 
condotte  sulle  inferme  delle  quali  si  tratta,  senza  pretendere  di 
generalizzarle  in  tutti  i  casi,  nè  di  presentarle  come  principj  e 
Statuti  di  nuova  teorica.  Il  numero  complessivo  delle  pellagrose 
raccolte  e  curate  nella  sala  medica  femminile  fu  di  345*  delle 
quali,  1Q  rimastevi  al  1 />  d* aprile  1$4§,  e  335  di  nuova  pro¬ 
venienza;  129  uscirono  risanate,  5  affette  da  mania  pellagrosa 
furono  trasferite  al  manicomio,  1 7  rimasero  in  pura,  25  soccom¬ 
bettero  alla  malattia,  già  conclamata  e  mortale*  Avverte  l’Au¬ 
tore  che  nella  cifra  indicata  non  sono  tutte  comprese  le  am¬ 
malate  di  pellagra,  essendoché  se  altre  acute  malattie  «opra?, 
venivano  nell’anno,  erario  diagnosticate,  curate  e  registrate  nel 
senso  delle  sopravvenienze.  —  Quantunque  la  pellagra  si  manifesti 
specialmente  ai  primi  soli  di  primavera  ,  tuttavia  in  ogni  mese 
deli’  anno  concorrono  pellagrosi  agli  spedali  di  Brescia.  La  cura 
balnearia,  che  solitamente  si  comincia  nel  maggio  e  che  §i  protrae 
fino  aìF  agosto,  producendo  in  questi  mesi  il  maggior  concorsa 
offre  mezzo  ad  osservare  in  questo  intervallo  di  tempo  la  ma¬ 
lattia  in  tutte  le  sue  svariate  fazioni  ed  in  ogni  periodo,  men- 
tre ,  negli  adiri  mesi  pon  si  hanno  che  i  risultamenti  dell’  ul¬ 
tima  conseguenza  del  morbo,  per  cui  5  guasti  dei  centri  nervosi 
e  assimilativi  hanno  spinto  l’organismo  a  tale  perturbamento 
e  dissoluzione  da  far  disperare  ogni  ammenda.  Difatti,  in  ra¬ 
gione  del  numerp,  la  mortalità  degli  individui  nei  mesi  di  aprile, 
settembre ,  ottobre  ,  novembre  e  dicembre  è  assai  più  conside¬ 
revole  di  quella  che  ha  ìpogo  nei  restante  dell’anno.  Delle  pel¬ 
lagrose  convenute  al  P.  L.  nel  corso  delF  anno  ,  la  maggior 
parte,  cioè  266,  appartenevano  ai  soli  distretti  meridionali  della 
provincia  ed  a  quello  di  Brescia;  il  che  serve  a  confermare  l’o- 
pmiorie  che  il  centro  deìla  pellagra  si  trovi  in  questa  parte  del 
territorio  bresciano.  La  Vaisabbia,  la  parte  superiore  della  Valtrorn- 
pia,  la  Valcamonica  e  la  riviera  d’ Iseo ,  sia  per  la  lontananza 
dei|a  città,  sia  per  poca  opportunità  di  trasporto,  sia  per  ripu- 


282 

lama  a  ricorrere  agli  ospitali,  come  sono  afflitte  da  minor  nu- 
^  malattie,  cosi  ofirono  ancora  uno  scarso  numero  di  pel¬ 
ale  Col  distretto  di  Adio,  dell’  Ospitante,  di  Cardone,  s. 
apre,  per  cosi  dire,  il  campo  della  pellagra,  che  si  allarga  poi 
vi  inandosi  alla  città,  devastando  Nave,  Momp.ano  Fium, cello 
"  Zen0  U  Volta,  la  Chiesa  Nuova,  tutto  .1  subburb.o  e  le  or 
1  o’uindi  si  stende  al  distretto  di  Bagnolo  con  Fiero,  Ghedi, 
*®8.“  ’  o  Castel-Nuovo,  Quinr.anello,  al  territorio  di  Leno,  Poi-. 
UVanerbio,  Cigolo,  Pavone,  Pralboino  e  Gottolengo,  a  que 
al  Verola-Nuova,  Faveraano,  Cignano,  Bassano,  Qu.nsano  S.  Ger 
•  al  distretto  di  Orainuovi ,  dove  colpisce  specialment , 

VaS  ni  di  Gerola’,  Orlivecchi ,  Gabbiano  ,  Barco  ,  eoe  Quanto 
C<>m  tonato,  Montechiaro  e  Sali,  è  fona  supporre  che  non 
Teno  del  tutto  immuni  dalla  lue  pellagrosa,  poiché  oltre  averne  ad 
i  natri  ospitali,  ne  mandano  anche  ai  nostri,  essendosi  nei- 
£*“P  di  cheJsi  tratta  contate  nelle  infermerie  di  Brescia  8  petia- 
'  a“  nartenenti  al  distretto  di  Lonato,6a  quello  di  Montechiaro, 
flTqoello  di  Salò.  Quanto  a  Chiari,  basta  pel  proprio  distretto, 
A  onesto  luogo  l’Autore  propone  il  quesito  se  la  peliagia  a. 
talmente  sia  in  diminuzione  od  in  aumento.  Intorno  al  quale 
„n  osserva  che  dai  cataloghi  dei  pellagrosi  concorsi  all  ospi 
tale  maggiore  di  Brescia  negli  anni  1827,  1828,  1829  riso  a 
aver  la  pellagra  occupato  allora  a  un  di  presso  gii  stessi  co¬ 
muni  che  occupa  al  presente,  e  che  per  asserto  dei  medici  pri¬ 
mari  d’  allora  ,  riferito  dai  dottor  Girelli  in  un  suo  prospetto 
clinico  dei  pellagrosi  ivi  carati  nei  detti  anni  (1  ),  nessun  Pe  a" 
cr0S0  trent’  anni  addietro  vi  si  vedeva  o  curava  che^provemsse 
dai  comuni  diBolticino,  Rezzato,  Gavardo ,  Virle,  Guzzago ,  e 
nemmeno  dalle  parti  più  interne  delie  valli  ;  dal  che  gli  sem¬ 
bra  poter  desumere  che,  ammessa  la  verità  di  una  tale  assei- 
aione  e  le  indicazioni  apparenti  dai  citati  cataloghi  ,  la  pellagra 
da  40  anni  in  poi  avrebbe  ira  noi  guadagnato  assai  poco  ter¬ 
reno,  se  pure  non  foss’  anco  più  ragionevole  il  credere  che  fosse 
rimasta  stazionaria.  Questa  sua  congettura  egli  avvalora  con  un 
prospetto  dei  pellagrosi  d’ambo  i  sessi  concorsi  negli  spedali  di 


(1)  Vedi  questi  Annali . 


Brescia  dai  1840  a  tatto  il  1846  (1);  dal  quale  apparisce  che  il 
maggior  numero  dei  ricorrenti  in  questo  spazio  di  tempo  sa¬ 
rebbe  stato  negli  anni  1842  e  1843,  ed  il  minimo  nel  1845, 
Oltre  a  ciò  dal  citato  lavoro  statistico-clinico  del  dottor  Girelli 
si  raccoglie  che  nel  solo  ospitale  maggiore  si  contarono  nel  18  7 
pellagrosi  420  ;  nel  1828,  443  ;  nel  1829,  513;  numero  che, 
confrontato  col  massimo  dei  maschj  registrati  nel  prefato  pro¬ 
spetto  5  So  supera  di  52,  Si  aggiunge  che,  secondo  un  computo 
del  doti.  Baiar  dini ,  nell’anno  1830,  memorabile  per  quantità 
strabocchevole  di  pellagre ,  dovuta  a  condizioni  particolari  at¬ 
mosferiche  ed  economiche  dell’anno  precedente,  la  provincia 
bresciana  ebbe  6,939  pellagrosi,  numero  che,  secondo  Io  stesso 
Balardini ,  nel  183i  e  1832  diminuì  di  tanto,  che  nel  1833  si 
restrinse  a  soli  5000,  Nè  ia  mortalità  trovasi  in  giusto  rapporto 
col  numero  degli  ammalati,  mentre  in  313  uomini  curati  nel 
1840  ne  morirono  23  ;  in  341  curati  nei  1841,  soltanto  14;  in 
286  carati  nel  1845  ,  40  ;  in  403  curati  nel  1843  ,  25.  In  527 
donne  curate  nel  1842,  ne  perirono  26;  ed  egual  numero  ne 
morì  sopra  318  curate  nel  1844.  Dal  quale  avvicendare  di  au¬ 
mento  e  di  diminuzione  trae  l’Autore  argomento  ad  opinare  che 
le  cause  atte  a  svolgere  la  pellagra  varino  col  variar®  del  tem¬ 
po,  e  che  la  diffusione  e  la  gravezza  del  morbo,  almeno  nella 
provincia  bresciana,  derivi  affatto  da  circostanze  mobili  e  varia¬ 
bili,  e  quindi  non  suscettive  di  computo  fondato.  Appare  poi 
dal  citato  prospetto  che  le  donne  (contrariamente  alla  opi¬ 
nione  di  varj  scrittori  )  sieno  piu  che  gli  uomini  alla  pellagra 
sottoposte ,  e  che  la  mortalità  sia  maggiore  in  questi  che  in 
quelle,  essendoché  nei  sett’ anni  ivi  registrati,  sopra  2634  uo¬ 
mini,  ne  morirono  205,  il  che  equivale  al  7,  77/100,  mentre  so¬ 
pra  2880  donne  non  si  ebbero  che  1 51  morti ,  cioè  il  5 , 28/100.— 
Per  q  tanto  spetta  alle  condizioni  individuali  di  professioni,  di 
abitudine  e  di  regime  di  vita  ,  nulla  di  specialmente  notabile 
offre  il  complesso  delle  pellagrose  in  discorso.  «  D’ ogni  abito, 
d’  ogni  temperamento,  dice  l’Autore ,  sia  che  pervenissero  dalle 
valiate  o  dalle  parti  pedemontane  della  provincia  o  dalla  pia- 
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mira  ,  quasi  tutte  lavoravano  i  canapi,  od  esposte  alle  intemperie 
delle  stagioni  guardavano  gli  armenti  ;  pochissime  s’ indugiavano 
in  casa ,  a  dure  e  lunghe  fatiche  condannate.  Le  abitazioni  umide 
od  asciutte  faceano  non  sempre  sufficiente  riparo  agli  insulti  dei 
venti  e  delie  pioggie;  non  di  rado  erano  famiglie  numerosis¬ 
sime  stivate  in  piccole  camerette,  ove  l’aria  corrotta  da  esala* 
zioni ,  facevasi  mefitica  ed  irrespirabile.  i*arte  del  corpo  nuda  ? 
parte  mal  difesa  da  cenci,  nido  non  di  r§do  d»  ospiti  schifosi. 
Pochissima  cura  della  netterà  del  corpo,  V acqua  noi?  sempre 
limpida  per  bevanda,  polenta,  pano  di  gran*?  iurcq,  legumi  ac¬ 
conciati  cop  olio  di  lino ,  pesce ,  pochissima  ^arqe ,  quasi  mai 
vino  *.  Quanto  all’ età,  Sebbene  fi  ricoverassero  pellagrose  in 
ogni  stadio  di  vita ,  dall®  più  acerba  fanciullezza  all*  estrema 
vecchiaia,  dall’essersi  riscontrato  il  maggior  numero  delle  morti 
dall’anno  20.*  al  60.®,  ed  il  minimo  dal  7.°  al  20.®,  e  dal  60.° 
in  poi,  l’Autore  conclude  che  fa  pellagra  si  sviluppi  con  mag¬ 
gior  forza  e  frequenza,  almeno  nelle  donne,  dai  20  ai  60  anni , 
con  somma  varietà  tuttavia  nella  durata  e  nella  risoluzione. 
Entrando  pqsda  a  parlare  dell’apparato  sintomatico,  egli  osserva 
non  esser  sempre  conforme  al  vero  la  distinzione  in  varj  stadjj 
dei  fenomeni  che  accompagnano  la  malattia,  per  questo  che  essi 
aon  di  rado  si  confondano  fra  foro,  si  uniscano,  si  alternino, 
e  talora  Q  nemnjeno  appariscano,  o  non  diano  quei  risultaci  dei 
quali  ordinariamente  si  suppongono  forieri.  Nessun  sinfopio  pero, 
egli  tiene  per  tanto  generale  e  costante  quanto  l’alteFazioqe  più 
o  meno  appariscente  de!  sistema  nervoso.  <*  Ne  fu  dato  (  egii 
dice)  diagnosticare  pellagre  senza  .eruzioni  cutanee,  senza  al¬ 
terazioni  intestinali ,  ma  ne  ss  una  che  non  avesse  primitivamente 
n  vertigini  ,o  contrazioni  spasmodiche  dei  tpuscoli  del  cojlo,  od 
allucinazioni  o  cefalee  gravative ,  e  sempre  poi  debolezze  «elle 
gambe,  e  spesso  assoluta  impotenza  P  malagevolezza  a  reggersi 
diritte.  L’  alterazione  fu  costante  e  generale ,  la  forma  pero,  ed 
il  grado  non  sempre.  Si  ebbe  una  certa  Manera  Angela,  ni  Bar* 
ghe,  di  50  anni,  che  da  molti  anni  soffriva  di  pellagra,  e  più 
la  cruciavano  ie  contratture  spasmodiche  di  tutta  la  spina  dor¬ 
sale  e  i  crampi  tetanici  alle  estremità  inferiori  die  la  costrin¬ 
gevano  a  stranamente  aggomitolarsi,  toltole  ogni  libero  movi¬ 
mento.  In  talune,  vertigini,  sbalordimento,  stupori;  scintillano 
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gli  occhi  più  dEeì  naturale,  e  si  crea  il  delirio  più  o  meno  acui¬ 
to,  continuo  ed  intermittente,  lieto  o  melanconico,  versatile  © 
concentrato  in  una  soia  idea,  furioso,  loquace  e  talvolta  osti¬ 
natamente  mutolo ....  Non'  di  rado  si  manifesta  un  antagonismo* 
dichiarato  tra  il  delirio  éd  i  prodavj;  enterici  ,  sì  che  Si  riac¬ 
cenda  1’  uno  col  cessar  degli  altri  e  viceversa.  O  il  delirio  si 
Sospende,  od  accompagna  ri  marasmo ,  la  diarrea  e  la  febbre 
consuntiva,  e  la  vita  si  tronca  fra  le  convulsioni  della  mascella 
Inferiore  e  del  capo,  che  sì  dimena  lateralmente  fra  la  cartola- 
già  0  le  contrazioni  quasi  tetaniche  dei  muscoli  addominali  j  o 
mediante  l’apprestata  cura  l’inferma  torna  a  poco  a  poco  alla5 
pristina  salute,  e  abbandona  il  letto  de’ Suoi  torménti,  per  rico- 
ricarvisi  non  di  rado  alla  nuova  primavera  — A  queste  indi¬ 
cazioni  inforno  ai  sintomi  altre  ne  soggiunge  l’Autore ,  che  fanno 
contro  il  preteso  antagonismo  tra  la  pellagra  e  certe  altre  ma¬ 
lattie,  ed  in  ispecie  la  scrofola.  Che  dove  serpeggia  la  pellagra 
possa  ancora  la  scrofola  trovarsi  ,  ne  diedero  prova  alcuni  co¬ 
muni  delle  Vaili .  e  specialmente  quello  di  Lumezzanes  due  in¬ 
ferme,  fra  le  altre,  si  ebbero  In  cui  la  pellagra  germogliava,- 
direbbesi  quasi  sopra  un  fondo  decisamente  scrofoloso  ;  1’  una  f- 
oltre  tutti  i  sìntomi  della  pellagra,  aveva  le  glandule  del  collo 
ingrossate  ed  indurite,  ed  alcune  anche  all’esito  di  suppura¬ 
zione,  e  la  sezione  cadaverica  avendo  palesata  altresì  T  ostru¬ 
zione  delle  glandule  meseraiche ,  fece  dubitare  se  la  diarrea  e 
la  tabe  Estrema  piuttosto  alla  scrofola  che  alla  pellagra  si  do¬ 
vessero  attribuire  \  l’altra  alle  mani  simili  a  euojo  non  concio 
alla  semiparalisi  degli  arti  inferiori ,  al  delirio,  allo  stomacace , 
alla  diarrea  giudicata  pellagrosa,  aveva  insieme  le  glandule  del 
collo  ingrossale,  ed  una  anche  suppurata,  e  gli  occhi  affetti  di 
un  otsalrma  di  non  dubbia  natura  scrofolosa  :  1’  abito ,  il  colo¬ 
rito,  la  delicatezza  dei  tessuti ,  tutto  in  lei  certificava  la  scro¬ 
fola.  Quanto  poi  agli  altri  morbi  ,  si  trovarono  frequentemente 
associati  alla  pellagra  l’ isterismo,  le  febbri  intermittenti  ,•  le 
mctìiti  croniche ,  e  si  videro  anche  non  poche  pellagrose  pe¬ 
rire  per  vizj,  organici  di  cuore  ,  per  tisi  tubercolare  ed  affezioni 
acute  d  ogni  specie.  *  Si  è  potuto  osservare  altresì  esser  la  pel¬ 
lagra  più  che  altrove  frequente  in  quelle  parti  delia  provincia 
ave  i  miasmi  paludosi ,  le  acque  stagnanti ,  l’ umidità  ed  il 
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caldo  eccessivo  alimentano,  per  così  dire,  le  febbri  periodiche  * 
gli  infarcimenti  addominali ,  e  quindi  dove  più  abbondano  le 
cacchessie,  gli  scorbuti  e  le  idropi.  —  Noi  non  seguiremo  l’Autore 
in  ciò  che  soggiunge  intorno  al  metodo  di  cura  praticato  nel 
P.  L.  durante  il  periodo  di  tempo  in  discorso  ,  essendo  esso 
sostanzialmente  quel  medesimo  che  fu  costantemente  seguito  da 
tutti  i  pratici  antichi  e  moderni  ;  e  senza  più  passeremo  alle  de¬ 
duzioni  eh’  egli  trae  dai  fatti  finora  esposti.  —  Conservando  da 
più  anni  la  pellagra  il  solito  andamento  e  la  consueta  misura  , 
egli  da  ciò  conclude  essere  infondato  ogni  timore  che  in  av¬ 
venire  ella  possa  più  rapidamente  e  perniciosamente  diffonder¬ 
si.  L’  appigliarsi  che  fa  questo  morbo  in  ispecialità  ad  una  sola 
classe  di  persone,  il  suo  svilupparsi  in  determinate  stagioni;  il 
preferire  ch’egli  fa  certe  località  territoriali,  e  l’influenza  ma¬ 
nifesta  di  alcune  vicissitudini  atmosferiche  e  cambiamenti  econo¬ 
mici,  dovrebbero  guidare  alla  conoscenza  della  causa  produt¬ 
trice,  se,  come  avverte  l’Autore,  non  avvenisse  anche  in  questa 
ciò  che  non  manca  mai  d’ avvenire  in  qualsiasi  malattia  di  mi¬ 
steriosa  natura.  «  Ivi ,  egli  dice  ,  la  condizione  patologica 
vasi  avvolta  fra  le  ambagi  di  proteiformi  manifestazioni ,  per 
cui  si  crede  avere  stanza  ora  in  questo,  ora  in  quel  tessuto  or¬ 
ganico,  ed  a  seconda  della  sede  presupposta  della  condizione 
morbosa  vi  si  modella  pure  una  causa  effettrice.  E  sulla  pel¬ 
lagra  più  che  altrove  insuperabili  sorgono  gli  ostacoli  ;  chè  es¬ 
sendo  morbo  di  lunghissimo  ed  irregolare  decorso ,  1  occhio  del- 
l’osservatore  spesse  volte  non  può  seguire  tutta  la  trafila  di 
quei  patimenti,  e  studia  benanco  l’entità  del  procedimento 
passato  dalle  ultime  risultanze  ».  Fu  detto  che  il  sangue  de 
pellagrosi  si  trova  esser  più  tenue,  poco  coagulabile,  sprovvisto 
di  fibrina,  e  su  quest’asserzione  alcuni  patologi  non  dubitarono 
aver  sede  la  pellagra  nella  crasi  del  sangue  affetto  d’  altera¬ 
zione  primitiva.  A  questa  sentenza  l’Autore  oppone  il  seguente 
dilemma  :  o  le  esperienze  da  cui  si  deduce  furono  inesatte  ,  e 
sono  da  rinnovarsi ,  o  furono  eseguite  con  tutta  esattezza  ,  ed 
essendo  corftraddette  da  altri  sperimenti  di  opposte  risultanze , 
non  valgano  che  a  far  sorgere  dubbiezze ,  potendo  essere  che 
i  pellagrosi  dai  quali  si  trasse  quella  supposizione  fossero  af¬ 
fetti  anche  da  altri  morbi ,  per  esempio  ,  da  scorbuto  o  da  ai- 
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bufi  Cacchessie  ;  nel  quel  caso  le  alterazioni  del  sangue  potrei^ 
bero  anche  attribuirsi  a  quelle  complicazioni.  E  che  risultati 
siensi  avuti  in  contrario,  egli  lo  afferma  sull’appoggio  di  espe*» 
rienze  in  proposito,  eseguite  nei  P.  L.  Oltre  di  che  egli  ricorda 
come  oggidì  si  ripugni  alle  espressioni  di  crudità  e  cozione  de¬ 
gli  umori,  effervescenza,  fermentazione,  putridità  del  sangue; 
come  la  chimica  organica  si  limiti  a  sindacare  nel  sangue  la 
composizione  e  proporzione  dei  suoi  elementi  ;  e  come  tutti  ì 
caratteri  fisici ,  le  proporzioni  tra  il  siero  ed  il  crassamento,  la 
maggiore  o  minore  coagulabilità  nei  pellagrosi  seguano  le  me¬ 
desime  léggi  chimico-organiche  che  regolano  ogni  individuo 
sano  ed  ammalato.  Quanto  a  se,  sopra  i  fatti  osservati  ne!  P. 
L;,  egli  crede  poter  fóndare  l'opinione  che  la  pellagra  si  ma¬ 
nifesti  primitivamente  per  un  perturbamento  nella  innervazione, 
diffuso  in  tutto  l’organismo;  e  quantunque  nella  tanta  povertà 
di  cognizioni  fisiologiche  e  patologiche  sul  sistema  nerveo,  non 
sia  facile  determinare  la  natura  di  tale  turbamento,  tiene  la  sua 
opinione  atta  a  spiegare,  se  non  altro  tutti  i  fenòmeni  morbosi 
della  pellagra,  dai  prodromi  àgli  esiti,  a  conciliare  quanto  v’ha 
d’inconcusso  nelle  osservazioni  necroscopiche,  e  nello  stesso 
tempo  a  far  nascere  il  dubbio  che  nella  investigazione  delia 
causa  qualche  cosa  si  sia  trascurato  che  aver  possa  non  poca 
influenza  nella  produzione  della  fatale  endemia.  Ammessa  in 
fati!  una  tale  opinione,  potrebbesi ,  secondo  l’Autore,  far  ra¬ 
gione  che  venendo  dal  supposto  perturbamento  modificata  la 
sensibilità  della  cute,  quelle  parti  del  corpo  che  son  più  espo¬ 
ste  alle  vicende  dell’atmosfera,  con  tutta  facilita  irritate,  subi¬ 
scano  quelle  alterazioni  che  sono  conosciute  sotto  i  nomi  di 
scottature,  erisipole,  eritemi,  aventi  un  carattere  peculiare  se¬ 
condo  la  specialità  del  turbamento  nervoso  e  della  sua  causa  effi¬ 
ciente;  che  venendo  invece  preso  specialmente  il  centro  cerebro- 
spinale  ,  da  ciò  provengano  le  cefalee,  le  lombaggini  ,  i  dolori 
spinali ,  le  vertigini ,  i  delirj  ,  le  convulsioni ,  le  contratture 
tetaniche,  la  paralisia  ,  la  mania,  ecc.;  che  prevalendo  il  tur¬ 
bamento  nerveo  nei  centri  ganglionari,  s’abbiano  i  disordini 
assimilativi  assorbenti,  secernenti  :  quindi  le  dispepsie,  il  senso 
di  ardore  interno  ,  le  alterazioni  della  chimificazione  e  chi  li fì- 
cazione,  i  profluvj  e  le  ritenzioni;  che  in  sulle  prime  il  tur- 
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bamento  in  discorso  Conciàia  in  uri  semplice  disordine  fàriéìò* 
nafe.  dai  quale  norl  venga  offesa  l’ intima  tessitura  dei  centi-! 
nervosi ,  ma  che  possa  in  seguito  diventare  un  vero  guasto  or¬ 
ganico  che  invada  la  più  recotìdita  compdge  degli  stami  vitali  $ 
che  nel  primo  caso  il  procèsso  poSSa  essere  sospeso  e  il  disor¬ 
dine  delle  funzioni  ricomposto  col  toglimento  della  éaués,  colla 
contro-irritazióne  dei  rivttlsivi,  còlla  Virtù  ixìòllitiva  e  rilassivi 
dei  bagni  ,  e  che  nel  secóndo  succedano  qriei  processi  e  lavori 
flogistici ,  rammollimenti ,  effusioni  che  distruggono  P  individuo  ; 
e  che  vengono  testificati  dalla  sezione  cadaverica.  —  Dall’essersi 
i  disordini  assimilativi  presi  in  principale  considerazione  dalla 
maggior  parte  de’  medici,  è  Supposto  nel  tubo  digerente  aver 
sede  la  pellagra,  osservai  PAutoré  che  dovette  origiuar  la  opi» 
tìionè  che  la  cauSa  efficiente  dèi  morbo  sia  la  Cattila  qualità 
degli  alimenti;  alta  quale  più  oltre  procèdendosi  ,*  successe  poi 
l’altra  opinióne  che  ,  dotando  di  malefiche  influenze  e  di  vele¬ 
nose  virtù  il  grano  turco,  à  questo  solo  da  Colpa  della  rea  in¬ 
fermità.  Concludendo  la  sùa  Memotia  nell’ esame  di  questa  opi¬ 
nione  ,  egli  riconosce  che  numerose  osservazioni  le  fanno  soste¬ 
gno;  che  non  le  tóatìcanó  caratteri  dì  verisimiglianza  ;  è  òhe  il 
non  trovarsi  traccia  di  pellagra  prima  dèlia  introduzióne  de! 
grano  turco  in  Europa ,  i*  imperversare  del  morbo  ove  questo 
cereale  è  il  vitto  cotidiano,  1’  esserne  immuni  alcuni  paesi  ove 
i  contadini  si  cibano  altrimenti,  nègli  stessi  villaggi  ove  il  mafs 
è  il  principale  e  costante  nutrimento  P  andare  esenti  dal  morbo 
que’  villici  che  hanno  occasioni  è  mezzi  di  recarsi  spésso  in 
città,  è  di  meglio  nutrrrvisi,  la  scarsa  virtù  nutritiva*  è  più  an¬ 
cora  le  malattie  del  granò  in  discorso,  sono  cose  che  a  primo 
aspetto  deperirono  in  favore  di  Chi  lo  incolpa  di  Una  tanta  fu¬ 
nesta  produzione.  Nondimeno  non  gli  sembra  che  Una  tale  sen¬ 
tenza  possa  essere  esente  dà  difficoltà  :  e  in  primo  luogo  egli 
dubita  se  gli  argomenti  spettanti  alla  apparizione  della  pella¬ 
gra  bastino  a  stabilirla  aCcertatamente  moderna  Sembrandogli 
che  il  modo  indeterminato  con  cui  ne  parlano  i  primi  che  né 
scrissero,  cioè  il  Frapòlli  e  lo  S tv  ambio  ì  il  comprendere  che  si 
faceva  Una  volta  in  una  Sola  famiglia  differenti  malattie,  Pam* 
pio  significato  che  si  attribuiva  allo  scorbuto,  all’erpete,  alla 
lebbra  e  ad  altri  simili  morbi  che  ora  ,  per  la  miglior  cono- 
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licenza  della  loro  cohdiziónè  patologici  ,  si  collocano  in  diffe¬ 
renti  classi  nosografiche ,  debbano  in  qualche  modo  indurre 
bel  sospetto  che  gli  antichi  avessero  potuto  ,  pel  vario  manife¬ 
starsi  della  pellagra,  confonderla  Con  alcune  di  cotàli  malattie  , 
che  hanno  comariè  con  essa  parte  dei  loro  fenomeni.  In  secondo 
luogo,  ammesso  ancora  che  là  pellagra  sia  morbo  di  recente 
comparsa,  resterebbe  a  vedersi,  egli  osserva,  in  quale  rappòrto 
si  leghi  colla  introduzione  del  mafa  in  Europa.  Facendosi  a  di¬ 
scutere  un  tal  punto}  egli  mostra,  coll5  autorità  di  parecchi  Scrit¬ 
tori  (1  ),  che  la  coltura  è  I’  uso  dei  grano  turco  ih  Ispagna,  Por¬ 
togallo  ,  Francia  ed  Italia  rimonta  per  lo  meno  ad  un  sècolo 
èd  un  quarto  prima  che  la  pellagra  eccitasse  Ì’  attenzione  dei 
inedie!  ;  e  dà  qtiesto  fatto  cosi  argomenta  i  o  non  v’  ebbe  pel¬ 
lagra  prima  dell’  epoca  comunemente  assegnata  alla  sua  com¬ 
parsa,  e  in  questo  caso  pei*  qual  ragione  il  grano  turco  non 
manifestò  fino  a  tal  epoca  la  suà  influenza  malefica?  o  v*ebbe 
pellagra  ,  e  perchè  non  si  potrebbe  credere  che  vi  fosse  anche 
prima  delia  coltura  di  quel  cereale  ?  Se  tra  il  grano  turco  e  la 
produzione  della  pellagra,  égli  poi  prosegue,  vi  fosse  una  re¬ 
lazione  di  causa  ad  effetto,  dovrebbe  la  rea  malattia  esistere  da 
tempo  immemorabile  là  dove  indigeno  é  il  prodotto  di^quel  ce¬ 
reale.  Eppure  nessun  cenno  di  pellagra  ,  nessuna  allusione  ài 


potere  de!  màys  a  produrla ,  fanno  i  viaggiatori  che  con  ogni 
diligenza  descrissero  i  costumi,  le  religioni,  le  malattie  degli 
Americani  ;  non  Humboldt ,  che  con  tanta  accuratezza  descrisse 
la  nuova  Spagna,  che  con  tanta  cura  scientifica  ragionò  delia 
lebbre  gialla  ;  rìda  V  Oviedo,  che  parlò  della  Sifilide  e  d’altro 
morbo  indigeno  delTAmerica,  ed  in  particòlare  di  certo  guasto 
he'  denti ,  ivi  causato  dal  pane  di  maya ,  senza  accagionare  un 
tal  cibo  d*  altro  sconcio  che  di  questo}  non  1  ’Alarchon-,  non  il 


(1)  Gorizago  Oviedo  presso  Humboldt.  «  Ess .  politiq.  sur  le 
Roy.  de  la  Neu.  Esp .  ».  T.  II,  4  8  27 .  —  «  Econom .  Rur.  darts 
ses  rapporta,  eie.  »,  par  M.  Boussingault ,  T.  I,  4  843.  —  Carlo 
Etienne  e  Giovanni  Liebault  nell’opera  la  «  Maison  rustique  ». 
—  «  Cours  compì  d* A gric.  ».  —  Pilati.  «  Appendici  alle  Gior¬ 
nate  di  Agostino  Gallo  ». 
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Carrier,  che  parlarono  d*  un  morbo  molto  simile  allo  scorbuto* 
senza  ne  attribuire  questa  affezione  all’  uso  del  mays ,  nè  ac« 
cennarne  alcun’  altra  che  possa  confondersi  colla  pellagra.  Si 
oppongono  alcune  espressioni  del  Bahuino  è  del  De-Sohs ,  ì! 
primo  de’  quali  dice  che  coloro  che  usano  del  mays  si  fanno 
tumidi  e  scabbiosi,  e  l’altro  che  vanno  soggetti  a  debolezze,  a 
rossori  ,  a  malattie  cutanee.  «  Ma  chi  vorrà  per  questo  dedur¬ 
re  ,  risponde  l’Autore ,  che  i  Messicani  vanno  dalla  tabe  pella¬ 
grosa  contaminati?  È  egli  un  descrivere  la  pellagra  quello  che 
ha  fatto  con  simili  parole  il  Bahuino  ,  alla  citi  autorità  in  tale 
rapporto  c’  insegna  V illustre  Pantano  che  devesi  dar  poco  pe¬ 
so?  Cosi  dicasi  dèli*  asserzióne  del  De  Solis ,  di  Dissot  e  d  al¬ 
tri  ».  Aggiunge  che  sé  l’uso  domestico  del  grano  turco  fosse 
cagione  della  pellagra,  non  si  saprebbe  spiegare  come  si  trovino 
percossi  da  questo  flagello  paesi  ove  scarsissimo  o  nessun  ricólto 
si  fa  di  quél  grano,  quali  Sono  in  Francia  Marsiglia,  alcuni  luo¬ 
ghi  degli  spartimenti  del  Rodano  e  dèi  Varo ,  è  in  Italia  la  To¬ 
scana,'  come  in  alcune  vallate  grande  Sia  l’uso  del  formentone 
e  piccoli  i  guasti  delta  pellagra  ;  come  avvenga,  di  rado  bensì, 
ma  pure  avvenga  talvolta  ,  che  la  pellagra  s’  appigli  a  persone 
agiate,  le  quali  di  ben  altro  si  nutrono  che  del  misero  vitto 
dei  vibici  ;  come  la  funesta  malattia ,  giusta  le  piu  recenti  os¬ 
servazioni  ,  si  vada  diffondendo  di  luogo  in  luogo  a  guisa  di 
contagio.  Oltre  a  ciò  egli  osserva  che  lo  zèa-mays  cimentato 
nei  chimici  laboratori,  non  fu  trovato  mai  contenere  principi 
letali  e  venefici  ,  ed  offrì  esso  pure  i  medesimi  componènti  che 
si  trovano  in  altri  cereali  \  e  che  perciò,  posto  ptìre  che  per 
scarsézza  di  principi  nutritivi  questo  grano  sia  da  posporsi  al 
frumento,  allora  sì  avrebbe  Un  difettò  nella  assimilazione,  un 
tardo  ristaUraménto  delle  forze  vitali;  oppure  supposto  che  sia 
di  difficile  digestione  ,  avrebbesi  in  questo  caso  saburra,  disturbi 
gastrici,  irritazioni  enteriche,  non  già  la  pellagra,  morbo  spe¬ 
cifico,  e  non  confondibile  con  nessun  altro  di  quelli  che  sono 
comuni  ad  ogni  persona  e  luogo  per  ingestione  di  cibi  o  poco 
nutritivi  o  difficili  a  digerirsi.  Per  ultimo,  estendendo  al  grano 
degenerato,  particolarmente  dalla  malattia  del  verderame,  i  dubbj 
espressi  all’attitudine  di  questo  cereale  ,  anche  sano  ,  a  produrre 
la  pellagra ,  egli  domanda  se  veramente  si  possa  credere  che 


tale  malattia  vegetabile  sia  tanto  diffusa  da  poter  essere  consl-* 
derata  come  precipua  causa  della  pellagra,  osservando  che  ,  se 
dò  Fosse,  non  si  vedrebbe  come  se  ne  potessero  salvare  tanti 
poveri  della  città ,  che  sono  costretti  a  comperarsi  dì  per  dì 
alle  botteghe  la  farina  d’  un  grano  forse  in  peggior  condizione 
di  quello  onde  si  cibano  »  contadini.  Posti  poi  i  due  casi  che 
il  grano  turco  corrotto  dal  verderame  sia  nocivo  per  difetto  di 
elementi  nutritivi ,  o  per  principi  venefici ,  nei  primo  caso  non 
trova  come  possa  esser  causa  di  un  morbo  specifico,  essendo  tal 
difetto  comune  ad  altre  sostanze  non  mai  incolpate  di  siffatta 
malattia;  nel  secondo  caso  domanda:  perchè  avvenga  che  in 
un,  villaggio  di  due  o  tre  mila  abitanti,  che  per  la  maggior  parte 
si  nutrono  dello  stesso  grano  ,  10  o  12  soltanto  sieno  coiti  da 
pellagra?  perchè  nella  stessa  famiglia  composta  di  più  persone 
sedenti  tutte  allo  stesso  tagliere ,  una  sola  rimanga  attossicata  ? 
perchè  il  processo  morboso  della  pellagra  si  sospenda  talora 
per  anni  interi ,  continuando  nondimeno  l’individuo  a  nudrirsi 
di  polenta?  perchè  questo  veneficio  non  si  manifesti  general¬ 
mente  in  primavera? 

Cenni  sullo  siato  e  andamento  medico-sanitario  degli  ospedali  di 

Brescia  nell* anno  4846}  del  dott.  Francesco  Girelìi. 

Tralasciando  le  numeriche  indicazioni  di  importanza  locale  , 
è  venendo  immediatamente  a  ciò  che  spetta  all*  andamento  me¬ 
dico-sanitario,  l’Autore  fa  osservare  non  aver  mai  dominato,  in 
nessuna  delle  quattro  stagioni  dell’  anno  in  discorso,  una  par  - 
titolare  costituzione  di  malattie  ,  avendosi  avute  bensì  molto 
frequenti  le  febbri  d’accesso  tra  io  scorcio  della  state  e  il  prin¬ 
cìpio  dell’  autunno  ,  ma  con  poca  differenza  da  ciò  che  suole 
avvenire  nelle  altre  annate,"  e  non  potendosi  per  nessun  conto 
tenere  siccome  dipendente  da  particolare  costituzione  morbosa 
dominante  V  infierire  che  ogni  anno  fa  tra  noi  Sa  pellagra  nella 
primavera  e  in  estate,  e  lo  strabocchevole  concorso  di  pellagrosi 
che  in  quelle  stagioni  si  fa  nei  nostri  spedali.  Nota  poi  con 
senso  di  compiacenza  pel  ben  essere  generale  della  provincia 
bresciana,  che  ivi  non  ebbero  luogo  malattie  contagiose  ,  e  so¬ 
pra  tutto  dei  genere  di  quelle  che  gravissime  dominarono  in 
alcune  provincie  limitrofe.  Un  solo  tifo  in  un  giovane  forassero 
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ebbe  il  P.  k.  in  tutto  il  corso  dell’anno,  e  cinque  mitìàslnté 
rosalie  :  altresì  confortante  fu  il  numero  delle  sifilidi ,  le  quali 
inoltre  non  furono  gravissime}  uè  s’ebbe  alcun  caso  di  vajuolo, 
malattia  già  da  oltre  due  anni  scomparsavi.  La  mortalità,  posto 
mente  al  gran  numero  di  cronici  e  semicronici  incurabili ,  che 
pur  non  si  possono  rimandare  dagli  spedali  ,  giudica  i’  Autore 
essere  stata  molto  lieve,  risultando  essa  di  13,85  per  cento  in 
medicina  j  e  di  3,86  in  chirurgia,  quanto  agli  uomini}  di  13,46 
per  100  in  medicina,  e  8,05  in  chirurgia,  quanto  alle  donne. 
Questa  mortalità  maggiore  piti  del  doppio  nella  chirurgia  fem» 
minile  devesi,  secondo  eh’  egli  osserva  ,  attribuire  alla  quantità 
molto  grande  delle  malattie  dell’  utero  conclamate  incurabili  , 
che  in  tutto  1’  anno  spesseggiano ,  e  alla  circostanza  che  le  in¬ 
felici  che  se  ne  trovano  inferme ,  non  ricorrono  allo  spedale 
che  negli  ultimi  mesi  della  malattia. 

Passando  alla  terapeutica ,  egli  si  loda  non  poco  dell’  acido 
tartarico  usato  per  gii  uomini  a  maniera  di  limonea,  con  esito 
felice,  comprovato  da  un  gran  numero  di  fatti,  nelle  affezioni 
scorbutiche  dei  pellagrosi  e  dei  non  pellagrosi,  come  pure  dei» 
l’acido  ossalico  disciolto  in  qualche  decotto  mucillaginoso,  ado¬ 
perato  per  le  donne  nelle  affezioni  anzidette.  Con  buon  risul¬ 
tato  impiegossi  altresì  negli  uomini  il  febbrifugo  di  Varburg ,  e 
nelle  donne  talvolta  il  chinino  col  salasso,  che  provò  assai  fe¬ 
licemente  in  alcune  affezioni  Infiammatorie,  complicate  con  feb¬ 
bri  d’  accesso.  E  nell’  uno  e  nell’  altro  spedale  si  mise  in  pra¬ 
tica  l’acqua  di  calce,  adoperata  per  uso  esterno  ed  interno, 
nelle  pellagre,  ma  senza  nessun  buon  risultato  3  come  del  pari 
senza  effetto  si  adoperò  l’ iodio,  sotto  le  formole  più  decantate, 
contro  la  tubercolósi  polmonare  negli  uomini,  mentre  per  lo 
contrario  nelle  donne  molto  profitto  si  trasse  contro  le  stesse 
malattie,  e  contro  le  infiammazioni  in  genere  dei  visceri  tora¬ 
cici,  dall’uso  della  segala  cornuta  in  polvere  o  per  estratta. 
Negli  uomini  s’ebbe  la  guarigione  di  un  tetano  gravissimo  reu¬ 
matico  ,  ottenutasi  con  un  metodo  antiflogistico  assai  energico. 

Procedendo  poi  alle  osservazioni  patologiche,  distingue  come 
degne  di  speciale  ricordo  la  corruzione  della  tavola  interna  dello 
sterno,  prodotta  da  aneurisma  dell’  arco  dell’  aorta  in  un  uomo, 
e  la  perforazione  della  parete  posteriore  del  ventricolo  delia 
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grandezza  e  forma  d’  uno  scudo,  preceduta  da  vomito  sanguigno, 
forte  dolore  all’  epigastrio,  febbre  ardentissima',  delirio  e  morte 
in  una  donna.  Distingue  altresì  fra  le  donne  un  calcolo  hiliare 
formato  allo  sbocco  del  condotto  coieduco,  investito  da  tunica 
organica,  e  sì  grosso  da  otturare  il  lume  interno  del  duodeno, 
preceduto  da  vomito  ostinatissimo,  cui  tenne  dietro  la  eornsun- 
alone  ;  ed  inoltre  il  tronco  venoso  di  quasi  tutta  la  cava  ascen¬ 
dente  ed  iliache  primitive,  ostruito  in  una  phlegmasia  alba  do¬ 
leva*  Per  ultimo  avverte  essersi  sempre  più,  specialmente  negli 
Uomini ,  confermata  1*  osservazione  che  i  cranici  pellagrosi  con 
esito  di  versamenti  negli  involucri  cerebrali ,  sogliono  più  che 
nelle  altre  stagioni  soccombere  o  nel  colmo  del  caldo  o  nel 
colmo  del  freddo. 

Nella  chirurgia  maschile  si  operarono  sette  pietranti  col  me¬ 
todo  mediano.,  e  in  nessuno  ebbesi  a  lamentare  un  esito  infausto, 
anzi  sei  di  essi  uscirono  dallo  spedale  perfettamente  guariti  in 
brevissimo  tempo  ;  e  se  il  settimo  ne  partì  malaticcio,,  non  fu 
che  per  altre  complicanze,  essendo  anch’esso  guarito  delPope*» 
razione.  Nella  chirurgia  femminile  si  levò  con  esito  fortunato 
un  vasto  condiloma  all’ano,  e  si  asportò  con  eguale  successo 
un  lipoma  alla  regione  epicolka  destra  ,  del  peso  di  6  libbre. 
Così  fra  gli  uomini  come  fra  le  donne  si  operarono  con  buon 
esito  molte  cataratta,  e  si  fecero  altre  parecchie  operazioni  di 
aita  chirurgia  ,  che  l’Autore  non  riferisce,  nulla  avendo,  in  sè 
stesse  di  straordinario.  Bensì  come  cosa  di  presente  interesse  , 
non  connette  di  chiamare  specialmente  l*  attenzione  sopra  una 
beila  guarigione,  ottenuta  quasi  per  incanto,  di  una  flebite  della 
safena  interna  ,  che  durava  da  oltre  due  mesi ,  con  immobilità 
delParto,  ottenutasi  mediante  l’elettro-puntura.  -  Per  quanto  spetta 
al  manicomj,,  non  entra  P  Autore  a  ragionare  paratamente  delle 
molte  e  speciali  osservazioni  patologiche  ivi  occorse,  combinan¬ 
dosi  esse  colle  tante  già  fatte  anteriormente  negli  ospedali  di  Bre¬ 
scia  ed  altrove,  alle  quali  servono  di  conferma.  Soltanto  non  tace 
il  buon  esito  che  si  ottenne  adoperando  internamente  il  ioduro 
di  potassio  in  alcune  particolari  pazzie  di  antica  durata  ,  e  che 
parevano  incurabili.  --  Nulla  di  particolare  in  tutto  l’anno  si  offrì 
tra  le  gravide  e  le  puerpere.  In  64  parti,  60  furono  facili  e  na¬ 
turali,  dcje  soli  diffìcili  e  due  non  naturali.  Tre  morte  sortirono 
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questi  esito  fatale  noti  per  gravissima  e  vera  febbre  puerperale, 
ma  piuttosto  per  metriti  o  metroperitoniti  accidentali.  La  mor¬ 
talità  nei  bambini  fu  piuttosto  grande  che  no  j  ma  nota  i’  Au¬ 
tore  che  fra  le  malattie  che  produssero  la  morte  entrano  per 
un  gran  numero  e  le  immaturità  e  gli  scleremi,  malattie  incu¬ 
rabili,  fra  le  quali,  trattandosi  di  bambini,  debbonsi  pure  an¬ 
noverare  le  tabi,  che  diedero  36  morti.  Si  è  trovato  pressoché 
impossibile  il  mantenere  in  vita  un  bambino  quand’  era  portato 
all’  ospizio  in  istato  tabi  do ,  e  nella  maggior  parte  dei  casi  i 
bambini  venivano  esposti  mentre  era  già  troppo  inoltrato  la 
stato  di  consunzione ,  che  progredendo  rendeva  impassibile  il 
salvarli.  -  Si  sono  vaccinati  632  individui ,  464  dei  quali  erano 
bambini  ricoverati  nell’ ospitale ,  e  168  esteri,  presentatisi  per 
subire  l’operazione  nei  P.  L. ,  compresi  fra  questi  i  molti  che 
Vi  si  mandano  dai  varj  comuni  per  essere  vaccinati,  all*  oggetto 
di  fornire  il  vaccino  ai  loro  vaccinando  Regolare  in  genere  fu 
il  corso  del  vajuolo  vaccino  negli  spedali  di  Brescia  ,  e  beu  di 
rado  fu  d’  uopo  ricorrere  alia  rivaccinazione  per  mancato  effetto 
del  primo  innesto. 

Della  cura  ossigenante  di  alcune  specie  di  calcoli  biliari  j  del 
dott,  Giovanni  Polli. 

La  Memoria  trovasi  testualmente  inserita  in  questi  Annali , 
Voi.  GXXU,  pag.  640  (1847). 

Delle  sorgenti  minerali  di  Pejo  j  del  dotu  GtACOMO  Uberti, 

L’Autore  si  propone  con  questa  Memoria  di  dare  un  indirizzo 
pratico  e  popolare  agli  infermi  che  fondano  la  loro  fiducia  di 
guarigione  nell’  uso  di  queste  acque. 

S’  apre  la  valle  del  Sole  al  di  sopra  di  Male,  nel  Tirolo  ita¬ 
liano,  in  distanza  di  circa  tre  ore,-  e  di  la  continuandosi  da 
ponente  in  più  angusto  spazio  ,  si  termina  in  Lombardia  colle 
valli  Camonica  e  Tellina.  Ivi  appiè  della  costa  meridionale  del 
monte  Polon  ,  sulla  riva  dei  torrente  Noce  ,  1’  antico  Naunus  , 
che  scorre  frammezzo  alla  valle  all*  altezza  di  3510  metri,  o  in 
quel  torno ,  dal  livello  del  mare ,  sprilla  da  un  angusto  speco 
per  due  zampilli  la  salutifera  vena,  lasciando  segno  di  se  per 
un  bel  colore  giallo  ocraceo.  Nè  per  soverchiare  di  pioggie,  uè 


per  copia  di  nevi  sovrapposte  non  intorbida  mai,  nè  mai  s’ im¬ 
muta  o  diminuisce  per  lunghezza  d’  estive  siccità.  Un  tratto  bre¬ 
vissimo  divide  le  due  polle,  forse  comunicanti  fra  loro  per  oc¬ 
culti  meati  5  F  una  delle  quali  rampolla  a  sinistra  meno  copiosa, 
ma  più  efficace  dell’  altra  ;  la  quale  sorge  con  più  abbondanza 
dail’  opposta  parte,  mescolando  le  minerali  sue  linfe  alle  dolci 
e  purissime  d*  un  ruscello  vicino.  La  sua  temperatura  varia  fra 
gli  otto  e  i  novi  gradi  R.  La  differenza  poi  fra  le  due  polle  fa 
che  F  acqua  da  trasportarsi  e  conservarsi  altrove  si  attinga  sem¬ 
pre  alla  polla  più  minerale.  Essa  accusa  al  gusto  un  sapore 
fresco,  agreste  e  un  tal  poco  più  metallico  e  ferruginoso,  ed  è 
il  suo  odore  peculiare  più  vivo  e  risentito,  simile  a  quello  che 
suole  spargere  il  ferro  sciolto  di  fresco  in  qualche  acido  inodo¬ 
roso.  Ameno  e  lieto  è  F  aspetto  della  valle,  sparsa  di  fantastici 
paeselli,  di  rustici  abituri,  d’ opifizj  per  la  fusione  del  ferro, 
rumoreggiata  ad  ogni  poco  dall’  acque  che  volgono  ruote  da  se¬ 
ghe  e  da  mulini,  e  fecondata  dall’  industria  degli  abitatori,  giunti 
coila  fatica  e  coll’arte  a  superare  dovunque  la  sterilità  del  suolo 
e  la  contrarietà  della  natura.  Vi  abbondano  il  latte  ed  il  burro 
squisiti,  ed  ottime  carni  di  vitelli,  di  montoni,  di  camozze; 
forbiscono  i  suoi  torrenti  la  trota  saporita  e  minuta  ,  il  tremolo, 
il  barbio,  e  le  sue  montagne  la  pernice,  il  cedrone,  il  franco¬ 
lino;  nè,  sebbene  non  vi  alligni  la  vite,  non  vi  mancano  vini 
pretti  e  generosi,  che  vi  si  recano  dalle  costiere  di  Trento  e  di 
Roveredo.  Fino  a  quest’ ultimi  tempi  le  disagiate  abitazioni  ,  e 
gli  alpestri  e  dirupati  cammini  facendovi  malagevole  F  andata 
ed  incomodo  il  soggiorno  ,  ed  aggiungendosi  ancora  il  difetto 
di  medica  vigilanza  e  di  discipline,  e  la  libertà  concessa  ad 
ognuno  di  trasportare  F  acqua  in  lontane  parti  in  ogni  maniera 
di  vasi  mal  suggellati,  in  bariletti,  in  tinozze,  ciò  tolse  che  la 
fonte  pejana  non  venisse  in  tutta  quella  fama  che  merita  fra  le 
acidule  più  decantate  d’ Italia  e  di  Germania.  Ma  ora  o  risto¬ 
rando  le  vecchie  abitazioni  o  di  nuove  costruendone,  si  vanno 
apprestando  più  sempre  ad  opportunità  de’  forastieri  decenti  e 
comodi  alberghi;  fra  i  quali  distinguonsi  quelli  di  Antonio  Slanzi 
delie  Fucine,  e  di  Baldassare  Oliva  ,  prossimo  alla  sorgente,  a 
cui  altri  se  ne  vogliono  aggiungere  non  molto  discosti,  benché 
opp  di  pari  agiatezza.  Anche  le  pubbliche  vie  si  trovano  tal? 
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mente  ridotte  da  quel  che  erano  ,  che  poco  più  che  $i  faccia , 
si  potranno  dire  del  tutto  appianate.  Cosi  pure  si  provvide  non 
ha  guari,  che  due  medici  abbiano  la  soprainte  ndepza  delle  sor¬ 
genti  ,  e  raccolgano  osservazioni  sugli  effetti  della  cura;  e  nel 
1845,  a  spese  di  quei  comuni  e  gd  opera  del  Ragazzini ,  pro¬ 
fessore  ne|lo  studio  di  Padova,  fu  condotta  un’  analisi  chimica, 
che  non  poco  contribuì  a  diffondere  la  conoscenza  di  quell’  a- 
cque,  ed  a  porle  nella  debita  estimazione.  E  finalmente  nel  pas¬ 
sato  anno  allogatasi  la  fonte  dai  governo  d’ InnsbrucfL  al  signor 
Luigi  Gaggìa ,  chimico  farmacista  in  Brescia,  questi  non  trascu¬ 
rando  nulla  di  ciò  che  può»  crescere  a  quell’acqua  il  concorso 
e  la  nominanza  ,  a  profitto  di  chi  dee  berle  lontano  dalia  sor¬ 
gente,  mise  in  pratica,  per  impedirne  la  decomposizione,  il  me¬ 
todo  del  Melandri ,  che  introduce  nelle  bottiglie  le  bolle  aeree 
4i  acido  carbonica  libero,  e  per  guarantirla  $a  contraffazione  » 
vi  appose  con  fini  artificj  il  suggello^  metallico;  avvedimenti 
mercè  i  quali  quell’ acque  appajono  più  chiare  che  non  quelle 
di  fontana ,  non  fanno  posatura  nel  fondo  ,  non  ragnano  alia 
superficie ,  e  per  quanto  si  conservino  a  lungo  ,  npn  lasciano 
sulle  pareti  della  bottiglia  alcuna  traccia  di  ferro;  voile  omet¬ 
tere  di  farle  scrutare  ed  accreditare  con  nuova  analisi  ;  la  quale, 
fu  eseguita  ad  opera  e  squisiti^sinio  studio  dèli’  insigne  chimico 
dott.  Jacopo- Attilio  Cenedellq. 

Queste  cose  accennate,  si  fa  il  dott.  tifarti  a  considerar  Fa* 
equa  pejana  nelle  sue  facoltà  igieniche  e  medicinali  ;  e  innanzi 
tratto,  volendone  segnalare  la  differenza  colle  altre  acque  mar¬ 
ziali  di  più  nominanza,  gli  basta  per  tutta  espressione  della  s«U 
superiorità  sopra  ogni  altra,  il  poter  affermare,  siccome  afferma, 
che  anche  trasferta  dalla  fonte  in  qualsiasi  lontana  parte,  usata 
anche  nel  fitto  inverno  ,  manifesta  sul  corpo  vivente  una  più 
pronta  e  più  energica  possanza  di  quella  di  Rabbi  e  di  Recoaro, 
bevute  alle  stesse  loro  sì  famose  sorgenti.  In  conferma  della 
quale  asserzione  egli  osserva  che  1’  acqua  di  Pejo  in  confronto 
di  queste  è  notabilmente  più  gravida  di  acido  carbonico  libero, 
che  e  in  tutto  scevra  del  solfato  calcico,  sostanza  contraria  alla 
salute  ed  agli  usi  medici ,  della  quale  non  è  priva  l’  acqua  di 
Recoaro,  e  che  altri  principj  contiene  che  la  rendono  superiore, 
cioè  il  carbonato  di  soda  ed  il  cloruro  di  sodio  ,  i  quali  foc* 
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pendo  più  virtuose  facoltà  alia  terapeutica  ,  convengono  in  un 
punterò  maggiore  di  malattie  ;  e  riporta  dall’  analisi  dell*  acqua 
di  Pejo  del  Ragazzini  e  da  quella  deiP  acqua  di  Recoaro  del 
Melandri  i  rispettivi  prospetti,  dimostranti  la  composizione  dei- 
runa  confrontata  con  quella  deli*  altre.  Deducendo  poi  dai  priu« 
cipj  componenti  dell’acqua  pejana  le  sue  immediate  e  naturali 
proprietà,  quelle  cioè  eli’  ella  contiene  in  sè:  stessa  in  virtù  di 
essi  componenti,  indipendentemente  dalle  circostanze  locali,  edi 
anche  bevuta  lontana  dalla  sorgente,  egli  riconosce  in  lei  un’a¬ 
zione  risolvente  tonica,  leggermente  eccitante,  ma  di  una  di¬ 
versa  natura  ed  efficacia,  specialmente  sui  poter»  e  sugli  effetti 
della  circolazione  sanguigna  5  azione  che  gli  pare  esercitarsi  nelle 
affezioni  die  diconsi  a  forma  astenica  ,  nate  da  inerzia  o  alte¬ 
razione  nei  solidi  vivi ,  o  dalla  tardata  circolazione  nei  fluidi , 
ove  produce  una  particolare  reazione  vitale,  i  cui  effetti  sono  a 
Suo  parere  di  grandissimo  momento  ,  perchè  suscitati  con  lenti 
e  quasi  non  avvertiti  processi 

Passando  quindi  a  considerare  1’  acqua  in  discorso  nel  rispetto, 
terapeutico  pratico,  in  quello  cioè  delle  malattie  nelle  quali  ella 
può  convenire  ,  egli  trova  in  primo  luogo  che  il  suo  yero  e 
reale  benefìcio  dimostra  singolamente  nelle  affezioni  lente  o 
nervose  dello  stomaco  e  degli  intestini ,  dei  quali  riordina  i  mo¬ 
vimenti  invertiti ,  e  if  spurga  facilmente  e  con  diletto  da  ogni 
molesta  acidezza.  Fra  le  quali  affezioni  egli  registra  di  conse¬ 
guenza  le  legioni  dell’appetito,  sia  che  procedano  da  viziata 
natura  del  sugo  nutritivo ,  da  cagioni  nervose ,  da  languore  del 
solido  o  da  quelle  infiammazioni  che  diconsi  croniche  locali  ir¬ 
ritative.  Utilissimo  del  pari  egli  tiene  l’uso  dell’acqua  pejana 
nelle  lunghe  e  ribelli  affezioni  del  fegato,  per  un  cotale  ecci» 
ta mento  comunicantesi  alla  superficie  intestinale,  o  più  veramente 
al  parenchima  epatico  ,  ed  inoltre  nelle  ostruzioni  di  quel  vi¬ 
scere  e  negli  infarcimenti  della  milza.  La  riconosce  altresì  do¬ 
tata  di  virtù  elettiva  e  risolvente  nei  trattenimenti ,  recenti  ed 
antichi  ,  nelle  glandule  mesenteriche  ,  prodotti  da  febbri  perti¬ 
naci ,  da  diarree,  da  cattiva  aria,  dai  varj  abusi  o  dalla  scam¬ 
biata  prasi  dei  liquidi  5  come  pure  la  giudica  efficace  a  vincere, 
fa  clorosi  ,  pei  carbonati  di  ferro  e  di  soda  che  in  gran  copia 
vi  si  contengono  ,  e  per  esser  quello  un  morbo  c^i  corso  leut«< 
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o  cronico,  complicato  a  sconcerto  degli  organi  digestivi;  nè  la 
reputa  di  minore  virtù  nella  clorosi  secondaria  ;  se  non  che  con¬ 
sidera  che  in  questa  essendo  P  utero  molestato  piuttosto  da  ir¬ 
ritazione  che  da  vero  languore,  conviene  in  prima  durare  più 
lungamente  nei  lassativi  e  nei  risolventi.  —  Senza  poi  negare  o 
sconoscere  i  reali  vantaggi  delle  acque  minerali  artefatte  ,  regi¬ 
strate  da  Or  fila  fra  i  principali  medicamenti  composti,  osserva 
quanto  a  queste  che  in  paragone  delle  acque  naturali  riescono 
sempre  diverse  e  spesso  anche  contrarie  al  fine  terapeutico  , 
quelle  in  ispeeie  che  sono  di  complicata  formazione,  la  cui 
inferiorità ,  in  confronto  delle  acque  naturali  ,  viene  da  lui  pro¬ 
vata  allegando  P  uso  di  quest’  ultime ,  sperimentato  con  assai 
migliore  successo  nel  civico  spedale  in  quelle  affezioni  nelle 
quali  soleasi  prima  far  prova  delie  acque  fattizie  ferruginose,  le 
più  facili  ad  imitarsi  ,  e  a  preferenza  nella  clorosi ,  nelle  lenti 
angioiti  e  negli  infarcimenti  gianduia».  Fu  inoltre  P  acqua  pejana 
utilmente  sperimentata  nel  fluore  muliebre  bianco  dell’ utero 
o  della  vagina,  che  avviene  negli  intervalli  delle  purghe  men- 
suali  ;  negli  incomodi  conseguenti  di  gonorrea  non  bene  soffer¬ 
mata  ;  negli  scoli  cronici  e  simpatici ,  dipendenti  da  irritazione 
in  lievissimo  grado  o  da  generale  lassezza  dell’organismo;  ne¬ 
gli  scorrimenti  causati  da  rilassamento  degli  orifizj  dei  vasi  in¬ 
terni  dell’  uretra,  per  tenui  esulcerazioni  non  interamente  sal¬ 
date  ;  negli  edemi  provenienti  dalla  sminuita  circolazione  veno¬ 
sa,  e  nelle  idropisie  non  mantenute  da  lesioni  organiche  dei 
cuore  o  dei  polmoni  o  da  vere  infiammazioni,  e  più  che  tutto 
nell’ anassarca  per  difetto  di  azione  dei  vasi  riassorbenti.  Molti 
altresì  ottennero  da  quest’  acqua  non  sperati  vantaggi  nella  it¬ 
terizia  nata  da  ostruzioni  del  canale  epatico  e  coledoco,  massime 
quando  non  è  accompagnata  da  lesioni  organiche  permanenti 
dell’  apparato  biliare.  Apportò  essa  giovamento  pur  anche  nei 
dimagrimenti,  non  sintomi  d’altra  affezione,  ma  cagionati  da 
lunghe  fatiche,  da  patemi  d’animo,  da  varj  abusi.  Debitamente 
celebrata  la  reputa  ancora  l’Autore  nei  catarri  cronici  vescicali , 
provenendo  essi  in  quello  stadio  piuttosto  da  rilassamento  che 
da  irritazione;  e  non  dubita  eh’  ella  più  che  nessun’  altra  d’Ita¬ 
lia,  se  si  eccettui  quella  di  S,  Pellegrino,  giovi  nella  renella, 
nei  calcoli  renali  e  vescicali ,  anche  a  preferenza  dell’acque  della 


200 

finite  Lelia  ,  o  regia ,  di  Recoaro  ;  nè  tace  delia  sua  attitudine 
a  moderare  il  soverchio  turgore  vascolare,  aggiungendo  alle  con¬ 
siderazioni  dei  pratici,  che  perciò  la  raccomandano  nelle  con¬ 
gestioni  dei  visceri,  nelle  angioiti  e  nelle  arteriti  croniche,  averla 
esso  stesso  veduta  cessare  prontamente  le  palpitazioni  e  i  tu¬ 
multi  del  cuore,  e  le  paventate  irregolarità  della  sua  azione,  e 
della  arteriosa,  le  respirazioni  difficili  e  gli  aneliti  ,  originati  da 
malattie  primitive  del  basso  ventre,  del  fegato,  della  milza;  nè 
vuole  che  sieno  ignare  le  fanciulle  e  le  giovani  donne  della  sua 
facoltà  singolare  a  mondarle  da  quelle  macchiuzze  o  coloramenti 
epatici  che  le  segnano  al  volto ,  al  collo  ,  al  petto  od  altrove , 
a  scapito  della  bellezza.  La  cura  delio  scorbuto  le  può  ,  a  suo 
parere,  essere  affidata  per  intero,  attesa  la  virtù,  del  carbonato 
di  ferro  contro  il  difetto  di  assimilazione  del  sangue,  ingorgo 
o  fisconie  ad  alcun  viscere,  vigenti  in  quest*  affezione.  La  crede 
ancora  utilissimo  medicamento  per  coloro  ai  quali,  usciti  da 
qualche  malattia,  per  atonia  dei  visceri  digestivi  si  prolunga 
di  troppo  Sa  convalescenza ,  o  sono  da  tempo  molestati  da  diar¬ 
rea  atonica  ;  e  pensa  altresì  che  non  mai  o  raramente  abbia 
fallito  nella  inerzia  degli  organi  genitali ,  semprechè  non  sia 
indotta  da  cause  superiori  ai  sussidj  terapeutici.  La  consiglia 
Inoltre  nella  sterilità  muliebre ,  quando  derivi  da  mancanza  o 
irregolarità  della  mestruazione,  da  temperamento  inerte  o  lin¬ 
fatico  ;  ed  anche  nelle  febbri  irregolari  irritative,  procedenti  da 
congestioni  atoniche  dei  visceri  addominali  e  nelle  passioni 
emorroidarie.  Per  ultimo,  quanto  alle  affezioni  ipocondriache  ed 
isteriche,  nelle  quali  1*  acqua  di  Pejo  fu  dichiarata  emula  in 
virtù  a  quelle  delle  fonti  più  famose  delia  stessa  natura  ,  egli 
avverte  che  bevuta  alla  sorgente,  tra  la  frescura  della  valle,  e 
confortata  dalle  igieniche  influenze  locali ,  è  senza  paragone  più 
efficace  che  altrove  bevuta  a  rimettere  gli  spiriti  travagliati  da 
que’  patimenti  di  forme  e  d’  indole  sì  strane  e  diverse. 

Indicate  per  tal  modo  le  malattie  nelle  quali  le  acque  pejane 
possono  utilmente  adoperarsi ,  e  a  quando  a  quando  giustificate 
le  sue  indicazioni  con  pratici  esempj  di  ottenute  guarigioni  , 
passa  l’Autore  ad  accennare  le  affezioni  nelle  quali  l’uso  di 
esse  è  nocivo.  Sono  da  evitarsi,  secondo  ch’egli  ne  avverte, 
ne  mali  squisitamente  acuti ,  prodotti  e  mantenuti  da  febbri 
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continue  o  da  infiammazioni  legittime.  Non  si  debbono  assola-? 
tamente  concedere,  neppur  miste  al  latte  di  vacca  o  di  capra  , 
pelle  tisichezze  e  nelle  malattie  croniche ,  ov’  arda  latente  q 
palese  un  lavoro  di  degenerazione  tubercolare  o  cancerosa,  poi¬ 
ché  la  loro  funzione  tonica  ec|  eccitante  raddoppia  la  lebbre  eti¬ 
ca  9  ed  affretta  l’ultima  fine  dell’infermo.  Sono  ancor  più  no¬ 
cive  nelle  lesioni  organiche  dei  cuore ,  nelle  congestioni  del 
polmone  e  del  cervello ,  siccome  attissime  a  suscitarvi  l’  emot¬ 
tisi  o  la  stessa  apoplessia»  Quanto  poi  alle  lenti  irritazioni 
bronchiali  e  uterine,  benché  integre  da  alterazioni  nei  tessuti, 
si  deve  feen  por  mente  a  non  fare  che  la  medicina  diventi  ve¬ 
leno.  Considerando  che  la  pellagra  muove  in  origine  da  una 
Condizione  morbosa  puramente  irritativa  ,  perturbatrice  delle 
funzioni  naturali  e  dell’  intimo  equilibrio  particolarmente  del 
sistema  gastro-enterico,  potrebbe§i  ,  seguendo  le  teoriche  di  al¬ 
cuni  patologhi  ,  argomentare  cl^e  l’acqua  pejana  valesse  a  tor¬ 
nare  alla  pristina  integrità  que’  sistemi,  promovendo  la  circo¬ 
lazione,  e  conseguentemente  ìe  funzioni  del  ventricolo  e  degli 
intestini,  e  Ma  ad  onta  delle  esperienze  altrui  e  dì  tali  ragio¬ 
namenti  ,  debbo,  dice  l’Autore,  dichiarare  che  se  giovò,  come 
qualunque  ajuto  già  nell'uso  de*  medici,  non  mi  fu  dato  da 
tale  sussidio  interno  ed  esterno  di  prevenire  la  furia  dei  futuri 
assalti  1  ma  vidi  il  fatale  malore  investire  a  grado  a  grado  le 
membrane  e  la  sostanza  dei  cerebro ,  ad  una  a  quelli  del  mi¬ 
dollo  spinale  ».  E  stringendo  in  breve  il  discorso  in  proposito  , 
conclude  a  che  son  esse  (  le  acque  pe|ane  )  dalla  più  longeva 
sperienza  dichiarate  dannose  in  tutte  le  malattie  che  derivano 
da  azione  o  affetto  perturbante  di  stimolo,  cioè  da  infiamma" 
zioni  spontanee  ed  accidentali  di  corso  acuto  »• 

Le  seguenti  avvertenze  spettanti  affa  cura  pongono  fine  alla 
Memoria.  Chi  intende  bevere  le  acque  in  discorso  alla  sorgente 
su  quell’  alpi  di  perpetue  nevi ,  deve  accedervi  nella  stagione 
estiva  ;  lontano  dalla  sorgente  possono  heversi  in  qualunque 
stagione  dell’  anno.  Debbono ,  come  ogni  altro  farmaco ,  non  a 
tutti  prescriversi  in  egual  misura,  ma  proporzionarsi  al  grado 
dell  affezione  ed  allo  stato  dell’  infermo.  Nelle  affezioni  croni¬ 
che  deve  la  cura  continuarsi  per  lungo  spazio  di  tempo,  e  con 
blando  metodo.  Siccome  le  malattie  alle  quali  convengono  que.- 
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§tj  acque,  sono  intorno  a  àie  terzi,  complicate  ad  una  condi» 
iione  irritativa  e  quasi  flogistica,  cosi  sarà  bene  incominciare 
dalla  polla  a  mano  destra  per  tutti  coloro  Che  non  potranno 
tollerare  l’acqua  della  più  forte,  poiché  potranno  con  quella 
avvezzare  lo  stomaco  all’azione  più  pronunciata  dell’altra  senza 
Soffrirne  molestia.  È  prudente  consiglio  il  fare  Je  bibite  a  sto¬ 
maco  digiuno,  e  per  ia  prima  volta  preparinosi  liberandosi  da 
Ogni  colluvie  gastrica  o  intestinale,  usando  a  tal  uopo  di  pre¬ 
ferenza  la  magnesia  pura  o  il  rabarbaro.  II  vitto  sia  di  facile 
digestione,  nutriente,  confortativo;  nè  si  nieghino  ,  se  alcuna 
particolare  cagione  noi  vieti ,  il  vino  generoso,  il  caffè  ,  le  be¬ 
vande  amare.  In  alcune  affezioni  !r  acqua  minerale  si  mescola 
col  latte  o  col  siero  distillato ,  all’  oggetto  di  ricreate  le  forze 
dello  stomaco,  e  disporlo  a  tollerarne  in  maggior  quantità.  È 

mestieri,  incominciate  le  bibite,  sospenderle,  per  tornarvi  poco 
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dopo  ;  e  dò  particolarmente  è  da  ricordarsi  alle  persone  deboli 
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e  rifinite  da  gravi  patimenti  fisici  e  morali.  Sono  altresì  da 
raccomandarsi  gli  esereizj  piacevoli  del  corpo,  come  quelli  che 
usati  moderatamente,  concorrono  ad  ajutare  la  digestione,  l’as¬ 
sorbimento  e  ia  circolazione.  Finalmente  si  dovranno  talvolta 
gli  infermi ,  ia  Un  coile  bevande ,  sottoporre  alla  doccia  o  alle 
bagnature. 

.  ••sfili?  ::  -t  tf.’f  j 

Dal  ragguaglio  che  abbiamo  dato  del  contenuto  in  questi 
Commentar» ,  relativo  ai  nostri  studi! ,  i  iettori  avranno  potuto 

conoscere  quanta  sia  la  operosità  dei  socii  dell’Ateneo  Brescia® 
no,  e  come  questi  si  adoperino  incessantemente  e  con  zelo  a 

sostenere  la  riputazione  che  questo  illustre  Corpo  si  è  mai  sem¬ 
pre  procacciata  di  valido  promotore  delle  utili  discipline. 
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Thoughts  on  pulraonary,  etc.—  Considerazioni  sub 
la  tisi  polmonare  ;  di  G.  E.  Madden.  —  Londra# 
4849.  Un  Voi.  in-$.°,  di  pag.  220. 

Traité  pratique  *  etc.  —  Trattato  pratico  delle  ma- 
lattie  scrofolose  e  tubercolose del  doti.  H.  Lebert, 
Opera  premiata  dalY  Accademia  di  medicina.  — 
Parigi,  4849.  Un  Voi.  di  pag.  890  in- 8.°(1). 

De  FÀnalogie,  etc.  —  Dell *  analogia  e  delle  diffe¬ 
renze  tra  i  tubercoli  e  la  scrofola  j  del  dottore 
A.  Legraito.  Opera  che  ebbe  una  menzione  ono¬ 
revole  dair  Accademia  di  medicina.  —  Parigi  3 
4849.  Un  Voi .  di  pag .  402  iw-8,°  —  ( Continua¬ 
zione  della  pag.  336  del  precedente  Volume  ). 

Lebert ,  che  riportò  nel  4845  il  premio  statogli  aggiu- 
dicalo  dall’Accademia  nazionale  intorno  al  tema  a  Del- 
V analogia  e  della  differenza  fra  la  scrofola  ed  i  tuber¬ 
coli»,  pubblicò  nel  4849  l’opera  che  annunciamo,  frutto 
di  Uno  studio  continuato  indefessamente  pel  corso  di  dieci 
anni. 

Lo  scopo  prefisso  dall’  A.  in  questo  suo  lavoro  si  è  di 
raccogliere  tutti  i  materiali  e  tutte  le  cognizioni  che  pos¬ 
siede  attualmente  la  scienza  intorno  alle  malattie  scro¬ 
folose  e  tubercolose. Egli  ha  distribuito  la  materia  in  ta¬ 
le  ordine,  che  possa  il  medico  pratico  dalla  investigazio¬ 
ne  degli  elementi  delle  suddette  malattie  passare  allo 
studio  degli  esiti  più  complicati  delle  medesime  in  modo 
facile  e  convincente.  Per  tal  guisa  si  lusinga  l’A.  di  ave- 


(1)  Estratto  comunicato  dal  sig,  dott,  Domenico  Golay  già  me¬ 
dico  primario  dell’  ospedale  dei  Fatebenefratelli  in  Milano,  ora 
medico  consulente  dell’  ospedale  stesso. 
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re  assegnato  alia  scrofola  ed  ai  tubercoli  i  giusti  loro 
confini ,  e  riferite  alle  singole  malattie  le  manifestazioni 
morbose  loro  proprie  per  l’ avanti  mal  determinate.  — 
L'opera  di  Lebert  è  di  sommo  interesse  per  il  medico 
pratico  :  lo  è  di  più  in  quanto  che  le  malattie,  di  cui  è 
soggetto ,  sono  per  mala  ventura  le  più  ovvie  ad  incon- 
trarsi  ?  e  le  più  ardue  a  piegare  ai  soccorsi  terapeutici® 
Nel  renderla  nota ,  nulla  intralasceremo  che  possa  tor¬ 
nare  utile  a  conoscersi,  onde  il  lettore  possieda  in  breve 
nel  nostro  Estratto  quanto  è  diffusamente  esposto  neìl’o- 
pera  originale* 

Cap.  L  — •  Caratteri  fisici ,  microscopici  e  chimici 
delia  materia  tubercolosa. 

La  materia  tubercolosa  assume  tre  forme  differenti: 
di  granulazione  grigia  semi-trasparente*  di  granulazione 
gialla,  e  di  infiltrazione  tubercolosa. 

La  granulazione  grigia  è  una  vera  produzione  tuber¬ 
colosa,  ma  non  è  a  riguardarsi  come  il  solo  punto  di  ori¬ 
gine  del  tuberco!o>  potendo  questo  presentarsi  anco  sot¬ 
to  la  forma  di  granulazione  gialla  sino  da!  suo  principio 
indipendentemente  dal  passaggio  per  la  forma  grigia  se¬ 
mi-trasparente. 

La  forma  del  tubercolo  è  in  generale  più  o  meno  ro¬ 
tonda.  Il  colore  è  bigio*  semi-trasparente,  o  giallo  palli¬ 
do.  Talvolta  questa  tinta  gialla  è  leggiermente  lucida  , 
massime  nelle  ghiandole  cervicali  e  nel  testicolo.  Non  ho 
mai  veduto  il  tubercolo  di  un  colore  avvicinantesi  a  quel¬ 
lo  di  giallo  aranciato,  o  di  giallo  d’ocra.—  Desidero  l’at¬ 
tenzione  del  lettore  su  questo  punto  essendo  stato  più 
volte  testimonio  di  errori  nel  diagnostico  della  materia 
tubercolosa  per  non  aver  ben  investigata  la  tinta  parti¬ 
colare  del  tubercoìo. 

La  consistenza  del  tubercolo  durante  la  sua  forma- 
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zione>  e  allora  che  ha  raggiunto  il  suo  pieno  sviluppo  $ 
eguaglia  quella  del  cacio.  Quando  il  tubercolo  si  amino!» 
lisce,  e  passa  allo  Stato  liquido,  presenta  molta  Tassami» 
glianza  col  pus. 

Molto  si  è  questionato  intorno  alla  sède  del  tubercolo, 
e  forza  è  convenire  essere  assai  varia  a  norma  delle  parti 
nelle  quali  si  riscontra*  Si  può  in  generale  affermare  che 
il  tubercolo  ha  una  predilezione  di  sede  per  gli  interstl- 
zj  delle  fibre  cellulari ,  sia  il  tessuto  cellulare  propria¬ 
mente  detto  *  come  per  esempio  il  tessuto  sotto-mucoso 
e  sottosieroso ,  sia  il  tessuto  cellulare  parenchimatoso  j 
quello  che  costituiste  le  fibre  polmonari*  Finalmente  una 
condizione  necessaria  alla  deposizione  dei  tubercoli  è  la 
vicinanza  dei  Vasi  >  non  osservandosi  tali  prodotti  nelle 
parti  sprovvedute  di  Vasii  o  pòco  Vascolari* 

Il  rapporto  del  tubercolo  colle  parti  ambienti  è  assai 
vario.  Esso  provoca  in  generale  Uno  stato  di  congestio¬ 
ne,  sia  per  rirritazione  Cagionata  dalla  sua  presenza,  sia 
perchè  occupa  parti  provviste  di  Vasi  $  nei  quali  per  la 
deposizione  tubercolosa  si  altera  la  circolazione,  e  quin¬ 
di  ne  conseguitano  le  congestioni  più  d  meno  attive  nel 
tasi  vicini* 

Oltre  la  infiammazione  che  può  destarsi  intorno  al  tu¬ 
bercolo  ,  avvi  un’  altra  secrezione  che  di  frequente  vi  si 
associa,  ed  è  la  mélanosi.  Essa  osservasi  soprattutto  al» 
Tintòrno  dei  tubercoli  dei  polmoni  e  delle  ghiandole  bron¬ 
chiali^  di  rado  nella  tubercolizzazione  del  peritoneo  j  e 
più  ancor  di  rado  in  altre  parti. 

Ho  esaminato  con  attenzione,  se  il  tubercolo  rinchiu¬ 
da  in  sè  dei  vasi,  e  posso  affermare  essere  un  caso  ecce¬ 
zionale  se  alcuni  vasi  si  ramificano  nei  tubercoli.  Si  può 
stabilire  per  regola  generale  che  i  tubercoli  sono  sprov¬ 
veduti  di  vasi  sanguigni  e  linfatici.  Le  mie  indagini  su 
questo  punto  non  si  accordano  con  quelle  del  doìior 
Guillof. 
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Composizione  microscopica  dei  tubercoli,  —  tre  ele¬ 
menti  trovansi  costanti  nel  tubercolo,,  due  dei  quali  han- 
*10  niente  di  speciale,  ma  il  terzo  è  affatto  car&tteristicoi 

4.°  Granelli  molecolari  dei  tubercoli.  —  Granelli  mo¬ 
lecolari  da  4/80Ó  ad  i/400  di  millimetro.  Essi  trovansi 
disseminati  in  tutta  la  massa  del  tubercolo  $  ma  osser¬ 
vando  con  diligenza  si  scorgono  anco  i  globuli  proprii 
al  tubercolo. 

Sostanza inierglobulare  del  tubercolo.-* -E  una  so¬ 
stanza  semi-trasparente,  di  un  giallo-bigio,  la  quale  a 
guisa  di  cemento  unisce  fra  loro  i  granelli  ed  i  globuli 
del  tubercolo.  Essa  è  assai  solida,  per  cui  imparte  al  tes¬ 
suto  tubercoloso  una  ferma  coerenza:  fatto  importante 
che  dà  allo  stesso  tessuto  un  aspetto  suo  proprio,  e  ren¬ 
de  ragione  del  difetto  di  vascolarità  del  tubercolo  per 
l’obice  che  oppone  alla  penetrazione  dei  vasi.  Questa  so¬ 
stanzaintermedia  non  mostra  tracce  di  fibre  :  trovasi  più 
Copiosa  nel  tubercolo  grigio  semi-trasparente,  che  nel 
giallo  caseoso,  e  si  iiquefà  nel  periodo  dell’ ammolli» 
mento. 

3®  Globuli  propri  al  tubercolo.  -—L’eletiiento  costati¬ 
le  e  caratteristico  del  tubercolo  è  il  globulo  tubercoloso. 
Di  rado  è  rotondo  od  òvoideo  ,  e  sebbene  presenti  una 
forma  irregolare*  tuttavia  avvicinasi  sempre  più  o  meno 
ad  una  delle  suddette  forme.  I  di  lui  contorni  sono  an¬ 
golosi^  ad  angoli  rotondi  quando  si  osservi  da  un  soi  la¬ 
to,  poliedrici  se  Si  riguardi  nuotante  nell’  acqua.  La  sua 
superficie  è  regolare*  liscia.  Il  volume  dei  globuli  del  tu¬ 
bercolo  è  fra  i  4/400  el/120  di  millimetro,  talora  di  4/100. 
Questi  globuli  contengono  una  massa  più  o  meno  tra¬ 
sparente,  e  dei  granelli  molecolari.  L’interna  sostanza 
del  globulo  tubercoloso  è  talora  grumosa  $  talora  offre 
una  specie  di  lacuna:  una  sola  volta  scoprii  dei  veri  noe- 
duoli  in  un  caso  di  tubercoli  vertebrali. 

Elementi  microscopici  non  costanti  nei  tubercoli.  — 

Annali.  Voi.  CXXX11  20 


Talora  riscontransì  nel  tubercolo  del  granelli  di  elaìnft 
e  stearina,  delle  piccole  vesciche  adipose  :  nel  tubercolo 
cretaceo  si  trova  la  colesterina  coi  granelli  calcari. 

La  melanosi  si  associa  al  tubercolo  sotto  tre  forme  di 
grani,  di  chiazze  riunite,  di  globuli  metanici  sferici  di 
1/150  a  1/100  di  millimetri  contenenti  dei  granelli  neri. 

Le  fibre  tro vansi  nei  tubercolo  in  via  eccezionale.  Ger* 
ber  di  Berna,  che  divide  il  tubercolo  in  albuminoso  e  fi* 
broso,  è  assolutamente  in  errore.  Sono  rari  nel  tuberco¬ 
lo  i  cristalli  di  forma  prismatica. 

Il  pus  che  si  riscontra  intorno  ai  tubercoli  o  nel  mez- 
zo  della  sostanza  tubercolosa  ammollita,  proviene  sem¬ 
pre  dalle  parti  ambienti. 

Caratteri  differenziali  fra  il  globulo  tubercoloso  ed 
altri  globuli  normali  e  morbosi.  — *1.°  Globuli  rossi  del 
sangue.  —  Sono  più  grandi  di  quelli  del  tubercolo  :  la 
loro  forma  è  rotonda,  depressa  ne!  centro  :  non  contea* 
gono  nè  nocciuoli,  nè  granelli*  rinchiudono  della  mate* 
ria  colorante  rossa,  per  cui  hanno  una  tinta  giallo-ros- 
sastra. 

2. °  Globuli  bianchi  del  sangue.  Sono  piu  grandi  di 
quelli  del  tubercolo:  i  loro  contorni  regolari,  la  forma 
lenticolare:  contengono  dei  granelli  e  dei  nocciuoli  più 
agevolmente  visibili  se  si  trattano  coir  acido  acetico:  la 
loro  tinta  è  biancastra. 

3. °  Prodotti  dellJ infiammazióne.  —  Globuli  di  pus.—* 
Sono  più  voluminosi  dei  globuli  tubercolosi  :  la  loro  for¬ 
ma  è  sferica  :  sono  liberi  e  disaggregati  senza  traccia  di 
sostanza  interglobulare  solida:  la  loro  superficie  è  gra¬ 
nulata^  nel  loro  interno  si  osservano  tre  o  quattro  noc¬ 
ciuoli  di  1/200  di  millimetro,  contenenti  talfiata  un  noe- 
ciuolo. 

4. °  Globuli  fibro-pì 'astici.  —  Trovansi  ogni  volta  su 
qualche  punto  deiranimale  economia  formisi  del  tessu¬ 
to  cellulare  in  modo  accidentale  e  morboso.  Vi  si  rinven- 
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gono  (Ielle  forme  medie  fra  le  fibre  complete  ed  i  globu¬ 
li,  cioè:  fibre  larghe  nel  mezzo  *  corpi  fusiformi  con  o 
senza  cuccinoli,  globuli  allungati  e  globuli  rotondi  e  noc- 
ciuoli.  Tale  successione  di  elementi  è  affatto  differente  da 
quelli  del  tubercolo,  ma  talvolta  abbondano  i  nocciuoli 
cellulari  fibro-plastici  in  guisa  da  illudere  l’osservatore. 
La  differenza  dai  corpuscoli  del  tubercolo  sta  nella  loro 
forma  elittica,  nell’aspetto  pallido,  ed  in  uno  o  due  noe» 
duoli  puntiformi  ben  apparenti  che  vedonsi  nel  loro  in¬ 
terno. 

g.°  Globuli  adiposi *  —  In  genere  sono  più  grandi  che 
quelli  del  tubercolo*  La  loro  forma  è  rotonda  ,  il  conte¬ 
nuto  omogeneo* 

6. °  Glòbuli  metanici.  —  Sono  doppj  in  dimensione  a 
confronto  dei  globuli  del  tubercolo  :  sono  rotondi,  spar¬ 
si  di  granuli  neri,  e  assai  distinti  da  quest!  ultimi  per  la 
loro  tinta  oscura. 

7. °  Globuli  cancerosi.  — -  I  glòbuli  cancerosi  completi 
hanno  per  involucro  una  membrana  cellulare,  e  risulta¬ 
no  di  uno  o  due  nocciuoli  e  di  molli  noceiuoletti.  La 
membrana  cellulare  è  o  rotonda,  od  irregolare,  sempre 
pallida,  e  in  dimensione  il  più  piccolo  globulo  canceroso 
è  sempre  due  volte  più  voluminoso  del  tubercoloso.  An¬ 
co  i  nocciuoli  sono  sempre  più  grossi. 

Fasi  dello  sviluppo  del  tubercolo.  — -  Il  tubercolo  sie- 
gue  due  ordini  di  evoluzione.  Nel  primo  (evoluzione  di- 
truttiva)  si  distinguono  due  periodi  ;  quelli  di  rammol¬ 
limento  e  di  fusione.  Nel  secondo  (  evoluzione  curativa  ) 
si  hanno  due  altri  periodi,  cioè,  la  trasformazione  cre¬ 
tacea  dei  tubercolo, e  la  cicatrizzazione  deii’ulcere  tuber¬ 
coloso* 

1.  Evoluzione  distruttiva.— *1*° Rammollimento.  —  Per 
ben  conoscere  il  meccanismo  e  la  fisiologia  del  rammol¬ 
limento  è  indispensabile  un  esatto  e  diligente  studio  mi¬ 
croscopico.  il  meccanismo  del  rammollimento  consiste 
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nella  fusione  della  sostanza  trasparente  e  assai  solida  che 
unisce  fra  loro  i  corpuscoli  del  tubercolo*  per  cui  questi 
si  disaggregano*  s’imbevono  del  liquido  che  li  circonda* 
aumentano  di  volume  e  si  rotondano.  Il  microscopio  sve¬ 
la  un  liquido  granuloso  e  dei  corpuscoli  senza  nocciuóli 
che  rinchiudono  nella  propria  sostanza  dei  granelli,  La 
loro  forma  è  un  pò  più  rotondata*  il  volume  varia  da 
1/130  ad  1/100  di  millimetro. 

Il  tubercolo  non  si  trasforma  mai  io  pus  *  sebbene  ne 
offra  talora  le  apparenze*  e  quando  avvi  miscela  di  ma¬ 
teria  tubercolosa  e  di  pus ,  questo  proviene  dalle  parti 
vicine.  Il  tubercolo  non  può  trasformarsi  in  pus*  perchè 
è  sprovveduto  di  vasi. 

Il  tubercolo  presenta  quattro  forme  di  rammollimento 

o)  Il  tubercolo  ancora  miliare  *  od  un  pò  più  volu¬ 
minoso  si  rammollisce  nel  suo  centro  *  senza  che  siavi 
infiammazione  vicina.  In  questo  caso  osservasi  il  ram¬ 
mollimento  senza  mescolanza  di  pus*  e  questa  forma  ri¬ 
scontrasi  nel  polmone*  nel  cervello  *  nel  tessuto  cellula¬ 
re  sottomucoso  delle  intestina. 

b)  Il  rammollimento  sta  in  una  fusione  incompiuta* 
e  il  tubercolo  si  fa  friabile*  grumoso.  Questa  forma  non 
è  talora  che  un  principio  di  fusione  :  tal’altra  il  tuberco¬ 
lo  rimane  lunga  pezza  in  questo  stato*  o  passa  a  quello 
di  cretaceo.  Le  ghiandole  cervicali*  le  bronchiali*  il  cer¬ 
vello  sono  soggetta  di  questa  forma*  che  di  rado  occor¬ 
re  nei  polmoni, 

c)  Il  rammollimento  può  essere  centrale*  e  la  suppu¬ 
razione  periferica.  Il  tubercolo  subisce  nel  suo  centro 
l’alterazione  descritta  in  cr*  ed  alla  circonferenza  si  de¬ 
termina  un  processo  infiammatorio*  che  finisce  colla  sup¬ 
purazione.  Questo  osservasi  talora  nelle  ghiandole*  ma 
in  particolare  nei  polmoni*  nei  quali  il  pus  procede  ta¬ 
lora  dai  piccoli  bronchi  erosi. 

d) Può  esservi  una  miscela  indistinta  fra  gli  elementi 
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dei  pus  e  del  tubercolo  rammollito,  e  in  tal  caso  non  vi 
hanno  limiti  fra  i  due  prodotti  Ciò  si  osserva  nel  ram¬ 
mollimento  deirinSltramento  tubercoloso,  come  si  scon-* 
ira  nei  polmone  e  nelle  ghiandole. 

Cause  fisiologiche  del  rammollimento .  —  Essendo  il 
tubercolo  sprovveduto  di  vasi  non  può  ammollirsi  per 
giuoco  della  infiammazione.  Esso  deve  la  sua  fusione  alle 
leggi  puramente  fisiche  ,  per  cui  la  parte  del  tubercolo 
primitivamente  formata,  ossia  il  centro,  è  quella  che  co¬ 
mincia  a  rammollirsi, e  questa  alterazione  si  estende  alle 
molecole  di  piu  recente  formazione. 

Non  è  a  negarsi  che  in  appresso  rinfiammazione  delle 
parti  ambienti  acceleri  la  fusione, 

Fusione  dei  tubercoli .  — Il  globulo,  tubercoloso  fon¬ 
dendosi  perde  affatto  i  di  lui  caratteri  individuali,  e  di- 
sciogliesi  iti  una  materia  che  non  offre  piò  le  molecole 
caratteristiche,  ma  che  lascia  però  scorgere  gli  elementi 
del  tubercolo  rammollito  e  dei  crudo.  Nello  stesso  tem¬ 
po  le  parti  ambienti  la  materia  tubercolosa  subiscono 
una  alterazione  per  il  prodotto  di  nuove  escrezioni  tu¬ 
bercolose,  non  che  per  un  lavoro  flogistico  e  per  Y  ulce¬ 
razione.  È  nei  polmoni  che  riscontrasi  specialmente  la 
fusione  ulcerosa  dei  tubercoli  (caverne),  nelle  ghiandole 
cervicali  ed  ascellari,  pelle  intestina,  nelle  ossa,  e  talora 
nel  fegato  e  nei  reni. 

Tendenza  curativa  della  tubercolizzazione.—Ì.°  Tra¬ 
sformazione  cretacea.  —  Nei  primo  periodo  delia  tra¬ 
sformazione  cretacea ,  la  consistenza  del  tubercolo  au¬ 
menta  :  esso  perde  la  sua  tinta  giallastra,  e  diviene  sem¬ 
pre  più  bianco  :  al  tatto  si  riconosce  duro,  e  posto  fra  due 
lamine  di  vetro  dà  lo  stesso  schricchiolio  delle  molecole 
sabbiose.  Nel  secondo  perioda  dello  stato  cretaceo,  il  tu¬ 
bercolo  rassomiglia  alla  calce  diluita  in  un  poco  d’  ac¬ 
qua  :  il  suo  aspetto  è  di  un  bianco  latteo  ;  la  sua  consi¬ 
stenza  è  molle,  pari  al  mastice  de’vetraj,  e  vi  si  scopro- 
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no  agevolmente  delle  particelle  minerali,  e  talfiata  ano© 
delle  concrezioni  pietrose. 

2.°  Cicatrizzazione  dellJuleere  tubercoloso.  —  L’  ut* 
cere  tubercoloso  può  pure  cicatrizzarsi  anco  dopo  esse¬ 
re  stato  causa  di  gravi  distruzioni.  Il  meccanismo  della 
cicatrizzazione  è  sempre  lo  stesso.  La  prima  condizione 
sta  nella  cessazione  della  escrezione  tubercolosa  nella  vi¬ 
cinanza  deirulcere  che  si  deve  cicatrizzare  j  la  seconda 
nella  formazione  di  una  membrana  fibro-cellulare  che 
accerchia  Tulcere.  Questa  membrana,  che  dapprincipio 
è  ricca  di  vasi,  se  ne  depaupera  infine  del  tutto,  trasfor¬ 
masi  in  un  tessuto  fibroide  inodulare  con  deposizione  più 
o  meno  abbondante  di  materia  fibrosa  tanto  alla  super¬ 
ficie  che  nelle  sue  vicinanze.  Seguendo  la  gran  legge  de! 
tessuto  inodulare,  scema  col  tempo  di  volume  assumen¬ 
do  un  carattere  speciale,  l'  aspetto,  cioè ,  raggrinzato  e 
stretto  delle  cicatrici  tubercolose ,  che  ben  si  scorgono 
al  collo  e  nei  polmoni. 

Composizione  chimica  del  tubercolo.  —  L’analisi  chi¬ 
mica  non  è  ancora  pervenuta  a  ben  stabilire  i  caratteri 
speciali  della  sostanza  tubercolosa,  e  il  nostro  A. ,  con¬ 
fessando  di  non  aver  potuto  fare  studj  abbastanza  com¬ 
piuti  intorno  a  questo  soggetto ,  si  propone  di  esporre 
tutti  quelli  di  autori  degni  di  fede  seguendo  l’ordine  delle 
fasi  di  evoluzione  del  tubercolo.  Le  analisi  citate  sono 
quelle  di  Scherer  (  «  Chemische  und  microscop.  Unter- 
su  eh.  zur  Pathologie  ».  Heidelberg  4843),  di  Lombard  e 
Thenard,  di  Boudet  («  Reohereh.  sur  la  compos.  des  tu¬ 
bero.  »  «  Bulletin  de  l’Académ.  de  médec.  »,  T.  IX  ),  di 
Lassaigne  («  Journ.  de  méd.  veter.  »,  par  Dupuy,4838), 
di  Lobsiein  («  Traité  d’anat.  pathol.  »),  di  Preuss  («Tu- 
bereulorum  pulmonis  crudorum  analysis  chimica  «.Be¬ 
rcimi  1835),  di  Guelerbock(«T)e  pure  et  granulatone  ». 
Berci.  1837),  di  Vogel  («  Truité  d’anat.  pathol.  ».  Paria 
4847), 


Sii 

Gap»  SI,  — *  Della  non  esistenza  di  una  particolare 
materia  scrofolosa . 

Prima  di  inoltrarsi  in  questo  argomento  vuole  TA.dk 
chiarare  cosa  egli  intenda  per  malattia  scrofolosa. 

Le  scrofole  sono  una  malattia  delTinfanzia  e  deìPado- 
lescenza  caratterizzata  da  una  serie  di  località  che  ve- 
stono  forme  diverse  di  croniche  infiammazioni  con  ten¬ 
denza  ad  esiti  ulcerosi,  piogenici,  e  più  di  rado  assumo¬ 
no  la  forma  di  Ipertrofia,  la  quale  od  è  primitiva,  o  con¬ 
seguente  ad  un  processo  flogistico. 

Siffatte  localizzazioni  hanno  luogo  di  preferenza  alla 
cute,  nei  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  negli  organi  dei 
sensi  (occhi  ed  orecchie  soprattutto),  nelle  articolazioni, 
nelle  ossa,  più  di  rado  nelle  ghiandole  linfatiche  super¬ 
ficiali,  le  quali  negli  scrofolosi  divengono  più  soventi  tu¬ 
bercolose.  Queste  locali  alterazioni  tendono  a  moltipli¬ 
carsi  indipendentemente  dalla  continuità  delle  parti ,  e 
ne  la  scrofola  si  concentra  sopra  di  un  organo  solo, l’as¬ 
sieme  dei  fenomeni  patologici  basterà  soventi  a  dimo¬ 
strare  la  natura  scrofolosa  della  malattia. 

Tutte  queste  localizzazioni  non  interessano  alcun  tes¬ 
suto  speciale ,  nè  presentano  alterazioni  anatomiche 
esclusivamente  proprie  alle  scrofole, ciò  che  s!  oppone  a 
identificarle  coi  tubercoli.— E  necessario  ammettere  per 
la  scrofola  una  disposizione  speciale  dell’organismo,  che 
si  può  rappresentare  coll’  adottato  nome  di  scrofolosa , 
convenendo  che  noi  ignoriamo  Tinti  ma  natura  della  scro¬ 
fola. 

In  seguito  a  questa  definizione,  l’A.  separa  dalla  scro¬ 
fola  quella  alterazione  che  venne  da  tempo  considerata 
cornee  il  tipo  caratteristico  di  sua  espressione, cioè  la  tu- 
bercolizzazione  delle  ghiandole  linfatiche  superficiali, 
nelle  quali  è  agevole  riconoscere  T  esistenza  di  una  de¬ 
posizione  tubercolosa ,  materia  essenzialmente  diversa 


312  * 

dalla  struttura  primitiva  di  queste  ghiandole.  Questq 
stessa  materia  venne  distinta  eoi  nome  di  materia  scro¬ 
folosa  ,  e  r  Autore  vede  con  sorpresa  professata  questa 
opinione  da  un  distinto  medico  quale  è  Voqel  nella  sua 
recente  opera  Traité  de  anatomie  patholog»  »  (Paris*, 
1847).  ■  '  .  5 

Lebert  non  riscontra  differenza  alcuna  fra  la  materia 
tubercolosa  delle  ghiandole  linfatiche  esterne ,  e  quella 
che  si  trova  negli  altri  organi,  e  si  propone  di  mostrare 
nel  corso  delia  sua  opera,  che  in  un  terzo  circa  dei  sog¬ 
getti  scrofolosi  si  osservano  i  tubercoli  ghiandolari  sen¬ 
za  alcuna  complicazione  scrofolosa,  e  più  soventi  anco¬ 
ra  affezioni  scrofolose  scompagnate  da  deposizioni  tu¬ 
bercolose  nelle  ghiandole  linfatiche  esterne. 

Riassumendo  il  sin  qui  detto  il  nostro  Autore  ammet¬ 
terebbe  d.°  una  affezione  tubercolosa  essenziale  :  una 
affezione  scrofolosa  ;  3.°  una  frequente  coincidenza  di 
queste  due  malattie  in  uno  stesso  individuo. 

Cap.  III.  —  Della  stato  del  sangue 
nelle  affezioni  scrofolose  e  tubercolose \ 

L’A.  si  occupa  dell’esame  microscopico  de!  sangue,  e 
viene  citando  i  lavori  di  Dubois ,  di  Andrai  e  Gavarreb 
di  Becquerel  e  Rodier ,  di  Nicholson ,  che  noi  tralascia¬ 
mo  di  riportare  come  già  conosciuti,  e  passando  alla  que¬ 
stione  :  «  Se  la  causa  delle  affezioni  scrofolose  e  tuber¬ 
colose  risieda  o  no  nel  sangue»;  ne  offriamo  al  ìettore  le 
conclusioni: 

4.°  L’esistenza  dei  tubercoli  e  delle  scrofole  nel  san¬ 
gue  non  è  sinora  comprovata. 

2. °  L’ipotesi,  che  la  causa  prossima  dei  tubercoli  e  del¬ 
le  scrofole  risieda  in  una  particolare  alterazione  del  san¬ 
gue,  ha  dei  gradi  di  probabilità. 

3. °  Non  si  può  determinare  se  siavi  analogia  o  diffe¬ 
renza  fra  il  principio  tubercoloso  e  Io  scrofoloso. 


4.^  La  frequente  coincidenza  delle  due  malattie  nello 
Stesso  individuo ,  indurrebbe  ad  ammettere  un  eguale 
principio  ,  il  quale  non  sarebbe  per  altro  identico,  poi¬ 
ché  amendue  queste  affezioni  possono  localizzarsi  senza 
riunirsi  nello  stesso  individuo. 

Cap.VL— Della  sede  comparativa  e  delle  affezioni  locali 
prodotte  dalla  scrofola  e  dai  tubercoli. 

In  questo  articolo  l’Autore  enumera  tutte  le  parti  che 
sono  la  sede  delle  scrofole  e  dei  tubercoli,  acciò  risulti 
il  luogo  di  loro  speciale predilezione.Incominciando  dal¬ 
la  superfìcie  del  corpo  vuole  avvertito  il  lettore  intorno 
alla  differenza  che  presentano  a  questo  punto  le  scrofole 
dai  tubercoli  nel  prediligere  quelle  le  parti  superficiali 
del  corpo,  mentre  questi  affettano  gli  organi  interni.  E 
quando  queste  due  malattie  complieansi  fra  di  loro,  i  tu¬ 
bercoli  nei  scrofolosi  si  osservano  nelle  ghiandole  linfa¬ 
tiche  esterne  e  superficiali,  ciò  che  assai  di  rado  avviene 
nei  tubercolosi  non  attaccati  da  scrofola. 

La  pelle  s’ammala  nei  soggetti  scrofolosi,  ma  giammai 
?eggQn§i  in  essa  deposizioni  tubercolose:  lo  stesso  av¬ 
viene  del  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  e  degli  organi 
da  sensi.  Le  membrane  mucose  non  subiscono  altera¬ 
zioni  profonde  per  effetto  della  scrofola.  Osseryansi  tal¬ 
volta  vizi  di  secrezione,  rna  ciò  occorre  più  soventi  nel¬ 
le  membrane  mucose  le  più  vicine  alla  superficie  cuta¬ 
nea  ,  come  nella  pituitaria  e  nella  vagina.  AH’  opposto  i 
tubercoli  investono  le  membrane  mucose  profonde,  ec¬ 
citano  lenti  processi  flogistici,  ammollimenti,  ulcerazio¬ 
ni,  come  ne  sono  esempio  ^epiglottide,  la  laringe,  le  in¬ 
testina,  Il  tessuto  cellulare  sotto-mucoso  non  soffre  nel¬ 
le  localizzazioni  delle  scrofole,  mentre  è  sede  prediletta 
di  depositi  tubercolosi,  come  osservasi  nel  tessuto  sotto- 
mucoso  dplle  intestina  nei  tisici.  Le  articolazioni  costi- 
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tuiscono  una  delle  piu  gravi  e  frequenti  località  della 
scrofola,  e  di  rado  sono  sede  di  depositi  tubercolari.  IX m 
meno  frequente  è  nelle  scrofole  la  affezione  delle  ossa  , 
le  quali  panno  essere  sede  anco  di  deposizioni  tuberco¬ 
lose.  Le  ghiandole  linfatiche  superficiali  vengono  affette 
da  tubercoli  durante  l’infanzia.  Da  Ippocrate  sino  a  que¬ 
st’epoca,  i  patologi  ritennero  i  tubercoli  ghiandolari  co¬ 
me  il  tipo  delle  scrofole,  ma  la  materia  tubercolosa  è  la 
medesima  in  queste  ghiandole  così  dette  scrofolose,  che 
negli  altri  organi.  Questa  tubercolizzazione  delle  ghian*? 
dole  linfatiche  del  collo, degli  inguini,  delle  ascelle,  ecc,, 
offre  una  gran  tendenza  a  muovere  una  flogosi  con  esi¬ 
to  suppurativo  intorno  ai  tubercoli,  e  quindi  hanno  luo¬ 
go  gli  ascessi  e  le  ulcerazioni  tubercolose.  Quando  per¬ 
tanto  la  tubercolizzazione  ghiandolaresi  riscontra  in  mi 
soggetto  scrofoloso,  non  devesi  già  ritenerla  per  una  for¬ 
ila  di  scrofola,  ma  una  semplice  complicazione.l  tuberi 
coli  ghiandolari  esterni  ponno  esistere  soli  e  senza  com¬ 
plicazione  scrofolosa,  ed  io  li  ho  veduti  in  7/16  sopra  165 
casi,  per  cui  è  chiaro  che  la  tubercolizzazione  ghiando¬ 
lare  non  è  necessariamente  legata  alla  scrofola. 

Da  un  altro  lato  98  casi  sopra  165  presentarono  una 
complicazione  scrofolosa,  ciò  che  prova  in  favore  delì’af* 
finità  fra  le  scrofole  e  i  tubercoli  ghiandolari  esterni. 

Esiste  una  differenza  grande  fra  i  tubercoli  ghiande-? 
lari  esterni  ed  i  tubercoli  polmonari:  sono  i  primi  di  lun¬ 
ga  durata,  e  in  molti  casi  avviene  la  guarigione  eoirelL 
minarsi  della  materia  tubercolosa,  ed  i  tubercoli  polmo¬ 
nari  sono  all’opposto  di  più  rapido  decorso, e  di  esito  so¬ 
venti  funesto. 

Sebbene  la  tubercolizzazione  delle  ghiandole  linfati¬ 
che  sia  la  alterazione  più  ovvia  nell’ infanzia,  sarebbe 
tuttavia  falso  il  ritenere  come  d’indole  tubercolosa  tutti 
gli  ingorghi  delle  ghiandole  linfatiche ,  che  osservatisi 
nei  soggetti  scrofolosi.  Tali  ghiandole  sono  spesso  sem** 
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pìicemente  tumefatte,  e  ponno  anco  infiammarsi,  e  sup¬ 
purare  senza  che  offrano  perciò  un  atomo  di  materia  tu¬ 
bercolosa.  In  altri  casi  divengono  ipertrofiche  senza  aver 
subito  un  processo  di  infiammazione. 

La  lubercolizzazione  interno  è  un’affezione  essenzial¬ 
mente  differente  ed  indipendente  dalle  scrofole  propria¬ 
mente  dette.  Consiste  essa  in  una  speciale  affezione  del¬ 
la  economia  animale  non  legata  pure  ad  un  processo  flo¬ 
gistico.  Il  tubercolo  è  un  prodotto  organizzato,  compo¬ 
sto  di  globuli  particolari:  esso  è  sprovveduto  bensì  di  va¬ 
si,  ma  ha  i!  potere  di  svolgere  intorno  ad  esso  una  con¬ 
gerie  di  vaseliini,  per  cui  col  lasso  del  tempo  viene  sot¬ 
toposto  nella  sua  stessa  sostanza  ad  una  intrinseca  alte¬ 
razione  che  lo  dissecca,  e  lo  riduce  in  forma  cretacea „ 
ovvero  lo  rammollisce ,  e  induce  un  ambiente  stato  in¬ 
fiammatorio  ,  che  tende  alla  fusione  purulenta  ed  ulce¬ 
rosa. 

I  tubercoli  interni  hanno  più  soventi  principio  alla  som- 
inità  dei  polmoni,  ed  hanno  una  proclività  a  moltiplicarsi 

ed  a  generalizzarsi. 

Gap.  V.  —  Eziologìa  dei  tubercoli  e  delle  scrofole, 

L°  Condizioni  normali  bielle  quali  osservami  le  scro¬ 
fole  ed  i  tubercoli.  —  i.°  Età,  —  L’Autore  si  vale  delle 
osservazioni  fatte  dal  dott,  dJ Espine,  di  cui  ne  presenta 
i  quadri,  aggiungendo  quelle  poche  differenze  che  risul¬ 
tano  dalle  sue  proprie.  Dalla  tavola  sinottica  risultereb¬ 
be,  che  ì’  età  in  cui  domina  più  frequente  la  tubercolósi 
è  dai  20  ai  40,  e  la  scrofola  svolgesi  più  fra  i  5  e  i  15  anni, 

%°  Sesso.—  L’influenza  del  sesso  sulla  produzione  dei 
tubercoli  può  variare  giusta  i  paesi.  A  Parigi  la  tuber¬ 
colósi  predilige  il  sesso  femminile  :  l’opposto  vide  il  dot¬ 
tor  dJ Espine  a  Ginevra.  —  L*  A.  non  ha  trovato  diffe^ 
yenza  in  quanto  alle  scrofole  :  poiché  di  537  casi,  furano 
271  gli  uomini,  e  233  le  donne. 
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3. °  Temperamento»  —  Nella  eziologia  delle  scrofole  e 
dei  tubercoli  si  è  dato  troppo  peso  all’influenza  del  tem¬ 
peramento  linfatico.  Nulla  di  più  vago  della  definizione 
che  si  attribuisce  alle  differenti  specie  di  temperamento* 
e  l’Autore  non  sa  credere  come  si  possano  assegnare  dei 
caratteri  precisi  al  temperamento  così  detto  linfatico. 
Certamente  che  non  si  pervenne  mai  a  determinare  la 
quantità  comparativa  della  linfa  in  un  certo  numero  di 
individui  A  per  cui  siasi  in  diritto  di  asserire  che  questo 
non  abbondi  più  di  quello. 

4. °  Abito  esterno  del  corpo .  —  Su  questo  criterio  si 
volle  pure  appoggiare  la  predisposizione  alla  scrofola  ed 
ai  tubercoli, ed  Hufeland  in  ispecie  se  ne  occupò  nel  suo 
fi  Manuale  di  medicina  pratica  ». 

5. °  Costityzione.  — -  Che  la  costituzione  debole  o  for¬ 
te  abbiano  influenza  sullo  svolgimento  della  scrofola  e 
della  tubercolósi  è  pure  una  questione  adirne  sub  judice . 

6. °  Eredità.  —  L’ eredità  non  venne  confermata  che 
sopra  un  terzo  degli  ammalati  attaccati  da  pura  scrofo¬ 
la,  e  sopra  un  sesto  di  quegli  affetti  da  tubercolósi  senza 
complicazione  scrofolosa. Essa  era  più  jfrequentc  quando 
queste  due  malattie  coesistevano. 

7. °  Condizioni  igieniche,  w  Un  solo  elemento  igieni¬ 
co  viziato  non  è  sufficiente  a  provocare  le  scrofole  ed  i 
tubercoli ,  e  non  è  che  dall’  assieme  di  molte  condizioni 
antigieniche  che  si  può  attendersi  una  reale  influenza 
sulla  produzione  di  tali  malattie.  Da  ciò  nasce  la  mag¬ 
giore  frequenza  nei  poveri  che  nei  ricchi,  e  la  cifra  mag¬ 
giore  nelle  città  a  preferenza  della  campagna. 

8  °Aria.—*  L’aria  viziata  era  per  Baudelo eque  la  cau¬ 
sa  fondamentale  delle  scrofole. L’Autore  la  considera  co¬ 
me  causa  favorevole  al  loro  sviluppo  e  nulla  più  ,  ed  in 
opposizione  all’  opinione  di  Baudelocque  cita  la  grande 
frequenza  delle  scrofole  nei  cantoni  di  Vaud  e  di  Gine¬ 
vra,  ove  l’aria  è  assai  pure*,  e  le  condizioni  igieniche  as-; 
sai  favorevoli. 


9.°  Clima.  —  JVè  i  clima  saldi  ,  né  i  freddi  Valgano  a 
preservare  dalle  affezioni  scrofolose  e  tubercolose  :  la  pro¬ 
porzione  è  presso  che  eguale  in  amendue  i  climi ,  e  se 
avvi  qualcuna  differenza,  essa  è  di  poca  entità.  Non  al¬ 
trimenti  deve  dirsi  dell’influenza  delle  stagioni. 

IO.0  Professioni.  —  L’ influenza  delle  professioni  è1 
nuda  per  le  scrofole,  poiché  esse  sviluppaci  prima  che 
l’individuo  siasi  dedicato  ad  un  mestiere:  quanto  ai  tu¬ 
bercoli  una  tale  influenza  manca  di  sani  documenti. 

§  II.  —  Condizioni  morbose.  —  L’influenza  delie  in¬ 
fiammazioni  toraciche  a  produrre  i  tubercoli  polmonari 
non  è  basata  su  prove  sufficienti. 

Fra  le  malattie  eruttive,  il  vaccino  ed  il  morbillo  pos¬ 
sono  predisporre  alle  scrofole  ed  ai  tubercoli. 

La  rachitide  è  una  affezione  essenzialmente  differente 
dalle  affezioni  in  questione,  che  non  deve  essere  accen¬ 
nata  come  causa  predisponente  di  esse. 

E  una  ipotesi  affatto  gratuita  quella  di  riguardare  le 
scrofole  nella  generalità  de’ casi  come  una  sifilide  modi¬ 
ficata  ,  e  come  tale  trasmessa  dai  parenti  ai  figli. 

E  una  opinione  pure  erronea  1’  ammettere  un  legame 
causale  del  gozzo  e  del  cretinismo  colle  scrofole  e  coi  tu¬ 
bercoli. 

Cap.YI.  -  Terapia  generale  delle  scrofole  e  dei  tubercoli 

Cura  delle  scrofole.  - — •  La  mortalità  degli  scrofolosi 
è  otto  volte  meno  frequente  che  nei  tisici  :  avvi  dunque 
una  grande  differenza  nella  loro  sanabilità,  che  sta  più 
che  nei  rimedi,  nell’andamento  naturale  delle  singole 
malattie. 

Le  principali  indicazioni  che  deve  seguire  il  pratico 
nella  cura  delle  scrofole  sono  : 

l.°  Modificare  l’assieme  della  costituzione  in  guisa  di 
togliere  le  diverse  forme  di  localizzazione  del  male,  cioè 
emendare  l’elaborazione  continua  del  sangue  ,  e  ricon¬ 
durlo  allo  stato  normale. 
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2. °  Porre  V  ammalato  nelle  condizioni  favorevoli  allei 
guarigione,  riunendo  tutti  quelli  estremi  che  costituisco¬ 
no  una  buona  igiene* 

3. °  Soddisfare  quelle  speciali  indicazioni  che  hanno 
rapporto  colle  diverse  forme  dì  localizzazione  delle  scro- 
fole. 

4. °  Vinta  la  malattia,  rimediare  alle  conseguenze  di 
una  guarigione  incompleta,  alle  deformità  che  ne  ponno 
derivare. 

Si  avrà  da  ciò  una  cura  composta:  igienica,  medica  e 
chirurgica . 

La  cura  igienica  si  occuperà  della  alimentazione, del¬ 
la  salubrità  delle  abitazioni,  deir  esercizio,  dell!  indu¬ 
menti  ,  ecc.,  e  se  ne  parlerà  all®  articolo  delia  cura  della 
tubercolósi* 

La  cura  medica ,  se  non  offre  alcun  specifico  diretto 
contro  la  scrofola,  non  ci  lascia  senza  mezzi  sperimen¬ 
tati  con  qualche  vantaggio,  dei  quali  l’A.  accenna  i  prin¬ 
cipali. 

4.°  Ij  iodio*  L’ioduro  di  potassio  viene  raccomandato 
dall® A.  come  assai  conveniente  a  migliorare  la  salute  in 
generale,  negli  scrofolosi  in  ispecie,  ove  non  siavi  copiosa 
suppurazione.  Grande  utile  ne  ebbe  nelle  affezioni  cro¬ 
niche  delle  articolazioni  e  delle  ossa,  massime  quando  il 
lento  processo  flogistico  tende  a  deposizioni  libro-plasti¬ 
che  ed  alla  ipertrofia*  Di  rado  tornò  giovevole  nelle  of¬ 
talmie  e  nella  efflorescenze  della  cute,  e  in  generale  riu¬ 
scì  più  nei  soggetti  torpidi  che  negli  irritabili,  disposti 
alle  fiogosi  acute. 

L’ioduro  di  ferro  è  un  preparato  utile  negli  scrofolosi 
di  assai  fiacca  costituzione* 

2.°  L’  olio  di  fegato  di  merluzzo *  —  Appoggiato  alla 
propria  esperienza  considera  l’A.  questo  rimedio  come 
nutriente  ,  capace  di  emendare  la  costituzione  fisica  ,  e 
agire  quindi  sulla  disposizione  scrofolosa;  per  cui  la? 


stessa  quantità  di  olio  che  giovò  assai  ad  alcuni  amma¬ 
lati,  non  arrecò  alcun  utile  ad  altri.  L’ A.  trovò  più  effi¬ 
cace  questo  olio  nell’artrite  dei  scrofolosi,  nelle  malattie 
del  sistema  osseo,  nella  carie  articolare.  Il  suo  uso  deve 
essere  continuato  per  più  mesi,  ed  anco  per  anni,  colla 
cura  di  sospenderlo  dopo  due  mesi  circa,  e  avvicendarlo 
cogli  ioduri. 

3. °  Mercuriali.  —  Il  calomelano,  Il  bicloruro  di  mer¬ 
curio  ed  il  solfuro  nero  di  mercurio  sono  i  rimedj  cele¬ 
brati  dalle  scuole  alemanna  ed  inglese,  ma  V  A.  non  ri¬ 
trasse  mai  da  questi  rimedj  vantaggio  alcuno.  Il  calome¬ 
lano  scema,  è  vero,  lo  stadio  acuto  infiammatorio  gene¬ 
rale  della  scrofola,  ma  non  spiega  alcuna  Influenza  sulle 
flemmasie  locali. 

Torna  più  benefica  nelle  scrofole  la  applicazione  lo¬ 
cale  del  mercurio,  il  sublimato  nelle  ottalmie,il  precipi¬ 
tato  rosso  nelle  blefariti  croniche,  nelle  ulcerazioni  cro¬ 
niche,  il  nitrato  di  mercurio  nella  dermatosi. 

4. °  L’oro.  —  li  A.  si  astiene  di  parlare  della  efficacia 

dì  questo  mezzo. 

5. °  L5 idr odor aio  di  barite.  ~~  L’  A. ,  ad  onta  di  tanti 
elogi  prodigati  a  questo  rimedio,  non  ebbe  un  sol  caso  in 
cui  abbia  potuto  verificare  un  assoluto  miglioramento. 

6. °  Gli  amari  ed  i  tonici  assai  raccomandati  dai  me¬ 
dici  antichi  nelle  scrofole,  sono  oggidì  pressoché  abban¬ 
donati.  Essi  tornano  utili  ove  la  scrofola  si  localizza  con 
vaste  suppurazioni  nello  scopo  di  sostenere  le  forze. 

7. °  I  bagni. — I  bagni  sulfurei  convengono  a  preferen¬ 
za  nelle  efflorescenze  della  scrofola  e  nella  carie  :  i  ba¬ 
gni  di  mare  valgono  piuttosto  ad  emendare  la  diatesi 
scrofolosa,  anziché  a  guarire  le  località  affette.  Bande - 
tacque  ritrasse  sommo  vantaggio  dai  bagni  iodati. 

8. °  Parlando  della  cura  della  tubercolizzazione  fare¬ 
mo  cenno  della  idropatia  nelle  scrofole. 

9. °  La  cura  antiflogistica  è  giovevole  contro  le  acute 


infiammazioni  che  spesso  vengono  provocate  dalle  lòeèM 
lità.  A  preferenza  delle  sottrazioni  generali  conducono 
meglio  allo  scopo  le  locali. 

i().ù  l  purganti.— Essi  determinano  una  vera  rivulsio- 
ne  sul  canale  intestinale.  Gli  scrofolosi  sono  di  rado  sot-^ 
tOposti  ad  infiammazioni  gastro-enteriche,  ma  il  loro  si¬ 
stema  digerente  è  di  frequente  alterato  ,  e  le  secrezioni 
viziansì  con  grande  facilità.  I  purganti  per  ciò,  se  non 
sono  capaci  di  modificare  la  diatesi  scrofolosa^  arrecano 
però  grandi  servigi,  massime  nelle  malattie  delia  pelle  é 
degli  organi  dei  sensi; 

11;0  Gli  emuntorj.  —  L’A.  non  riscontrò  grande  bene¬ 
ficio  dai  cauteri  nelle  scrofole.  La  loro  efficacia  però  nel¬ 
la  carie  vertebrale  ;  nelle  oftalmie  venne  constatata  da 
molti  medici.  La  pomata  stibiata  è  il  miglior  rivulsivo 
nelle  oftalmie. 

Cura  chirurgica  delle  scrofole.  —  Lasciando  questo 
articolo  alla  scienza  chirurgica^  l’Autóre  si  limita  a  da¬ 
re  i  seguenti  precetti; 

Gli  ascessi  degli  scrofolosi  devono  aprirsi  per  tempo, 
e  le  spaccature  devono  essere  larghe.  Il  bistorìè  lo  stru¬ 
mento  più  idoneo.  —  Nelle  ulcerazioni  scrofolose  è  uti¬ 
le  la  cauterizzazione  col  nitrato  di  argento,  e  la  escisi©- 
ne  della  cute  esuberante. •*ì—  Il  caustico  è  indicato  nel  lu¬ 
pus.  Le  amputazioni  devono  praticarsi  più  di  rado 
sia  possibile,  e  allora  solo  Che  siano  veramente  indispen¬ 
sabili. 

Cura  delle  affezioni  tubercolose.  - —  Le  regole  igieni¬ 
che  necessarie  nella  scrofola  devono  estendersi  alla  cura 
dei  tubercoli. 

Diversa  è  la  cura  delle  alterazioni  tubercolose  delle 
ghiandole  linfatiche  esterne  e  della  tubercolizzazione  In— 

^I1168*3  Pesa  più  grave  prognostico,  mo¬ 
dificandosi  assai  meno  sotto  l’influenza  dei  rimedj. 

Se  da  un  lato,  si  ammette  la  suscettibilità  della  gua- 


rìgìone  nella  tubercolizzazione  ghiandolare  esterna  ,  la 
scienza  però  non  possiede  un  mezzo  di  fare  riassorbire 
la  materia  tubercolosa.  Quando  dietro  1*  impiego  di  una 
medicina  iodurataveggonsi  diminuire  gli  ingorghi  ghian¬ 
dolari*  il  tubercolo  non  è  già  modificato  dalla  potenza  di 
tale  rimedio;  e  la  notevole  diminuzione  del  volume  dei 
tumori  devesi  alla  cessazione  della  flogosi  cronica  ,  ed 
alla  minore  essudazione  che  ha  luogo  intorno  al  tuber¬ 
colo.  Gli  joduri  In  questo  caso  non  fanno  che  migliorare 
lo  stato  generale  dell’individuo  scrofoloso. 

La  cura  della  tubercolizzazione  interna  è  seguita  da 
risultati  meno  felici.  L’arte  non  possiede  alcun  specifico 
contro  la  tisi*  come  non  ne  ha  contro  le  scrofole,  il  tu¬ 
bercolo  non  è  il  frutto  di  un  lavoro  flogistico  ,  ma^  uno 
speciale  prodotto  che  eccita  una  reazione  nelle  parti  cir¬ 
co  m  ambienti  assai  funestale  provoca  alterazioni  di  strut¬ 
tura  e  di  funzione.  A  ciò  si  aggiugne,  che  i  tubercoli  in¬ 
terni  hanno  una  tendenza  a  debilitare  la  costituzione  ed 
a  produrre*  specialmente  nel  suo  secondo  stadio  *  flem- 
masie  ulcerose  in  diverse  membrane  mucose ,  e  in  fine 
evacuazioni  colliquative  sia  per  via  di  traspirazione,  sia 
per  mezzo  di  evacuazioni  alvine.  Il  sostenere  le  forze 
deli’ammalato  procurando  di  migliorare  più  che  sia  pos¬ 
sibile  la  sua  fisica  costituzione,  è  l’unica  indicazione  che 
presentisi  al  medico.  (Sarà  continuato ). 


Della  choléra  indiana  stata  in  Chiari  Vanno  1849. 
Rapporto  statislico^medico  del  doti.  Achille  Fi¬ 
lippini^  Antoni  ,  direttore  e  medico  in  capo  del 
civico  Spedale ,  e  già  ispettore  medico  primario 
del  manicomio  di  Bergamo . 

«  L*hygiène  s’adresse  à  la  société ...  ». 
Chiarissi  sig.  dotL  Carlo- Jmpelio  Calderinij 

Agevole  bisogna  sarebbe  il  fare  medicina  ,  se  le 
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limane  infermitadi  riconoscessero  per  causa  unica 
della  loro  evoluzione  gli  agenti  ordinar]  della  vita  ; 
posciachè  data  la  conoscenza  dì  questi  agenti  e  dei 
loro  rapporti  cògli  organi ,  che  informano  il  nostro 
corpo,  il  problema  dei  fenomeni  patologici  verrebbe 
facilmente  risoluto  (Marce),  Ma  v’hanno,  purtrop¬ 
po,  dei  mali,  che  lungi  dal  riconoscere  per  loro  mo¬ 
venti  gli  abituali  modificatori,  addomandano,  onde 
accada  la  loro  manifestazione ,  lo  intervento  di  ca¬ 
gioni  straordinarie,  le  quali*  per  così  dire,  costitui¬ 
scono  degli  esseri  novelli  gaudenti  una  particolare 
maniera  di  vita  e  di  attività,  e  caratteristicamente 
suscettibili  di  riproduzione.  Le  febbri  maremmane  ^ 
varie  affezioni  eruttive ,  la  sifilide ,  il  tifo ,  la  peste 
bubbonica,  il  cholera  spettano  appunto,  fralle  altre 
molte,  alla  categorìa  di  que’  morbi  *  la  di  cui  feno¬ 
menica  evoluzione  nel  mentre  si  è  finora  sottratta 
agli  sforzi  ingegnosi  delle  teoriche  esplicazióni,  ri¬ 
mase  costantemente  fedele  al  proprio  carattere,  ed  al 
suo  genio  particolare.  Se  non  che  gli  è  molto  confor¬ 
tevole  ,  che  —  per  quantunque  l’ essenza  così  detta 
particolarmente  specifica  d’ aleune  delle  menzionate 
malattie  s’attrovi  tuttogiorno  circondata  dal  mistero 
— -  abbia  la  esperienza  potuto  rinvenire  alcuni  medica¬ 
menti  (sia  permesso  il  chiamarli  specifici  almeno  nel 
senso  che  una  tale  azione  loro  specifica  equivalga  ad 
una  protesta  permanente  contro  qualche  teoria  do¬ 
minante) ,  i  quali  esclusivamente  si  afanno  contro  le 
medesime  procacciandone  la  intiera  e  quasi  istanta¬ 
nea  sanazione.  Di  tal  modo  però  non  corrono  le  cose 
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ìn  riguardo  alla  choléra.  Su  di  questo  ancor  nuovo, 
e  mai  sempre  grande  fatto  dell*  umano  infermare 
tutto  risulta  incerto,  fortuito,  iniaginario,  sterile: 
contro  di  esso  la  terapeutica  non  potè  aggiungere 
Un  qui  a  risultamenti  positivi  e  proporzionati  ai  mez¬ 
zi,  che  si  vennero  adoperando»  À  Dio  piaccia,  che 
una  medicazione  specifica  per  il  cholera  non  riman¬ 
ga  senza  avvenire  nella  scienza  !  Intanto  resta  in¬ 
controverso,  che  la  medicina  debbe  se  non  altro  in¬ 
tervenire  in  siffatta  bisogna  massima  col  braccio 
provvidente  della  pubblica  igiene»  Ove  l' arte  medica 
cresca  impotente  a  guarire  ,  l’ igiene  per  lo  manco 
si  studia  e  si  ingegna  di  preservare;  alloraquando  la 
terapeutica  fallisce  —  e  fallisce  generalmente  contro 
le  esplosioni  epidemiche  che  fulminano  le  popola¬ 
zioni  ed  allibiscono  i  medicanti  —  l’ igiene  salva 
le  masse  ».  » .  Nient’  altro  per  noi  si  poteva  rescrivere 
nel  Rapporto,  che  io  Le  indirizzo,  affinchè,  chia¬ 
rissimo  signor  dottore  e  collega,  voglia  farlo  di  pub¬ 
blica  spettanza,  ove,  guardato  lo  scopo  suo,  Ella  per 
avventura  ne  lo  giudichi  meritevole» 

Ottemperando  alf  Ordinanza  portata  dall*  osse¬ 
quiato  Dispaccio  di  S.  E.  il  Commissario  Imperiale 
Plenipotenziario  in  data  del  31  ottobre  pros,  pass., 
N.°  18020  P*  L»,  ed  abbassata  pel  suo  tenore  colla 
Circolare  Delegatizia  del  26  detto,  IN.0  18485-2625, 
ivi  avutasi  col  giorno  4  andante  dicembre,  il  sotto¬ 
scritto  in  correlazione  alla  limitata  gerenza,  che  egli 
ebbe  intorno  ai  cholerosi  nel  testé  scorso  estate,  quale 
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direttore  effettivo  e  medico  primario  di  questo  spe¬ 
dale  civico  di  Chiari,  espone  le  seguenti  osservazioni 
e  riflessioni: 

I.°  Chiari  è  capoluogo  di  distretto  e  grossa  bor¬ 
gata,  quasi  città,  situata  a  sud-ovest  e  distante  ben 
sedici  miglia  da  Brescia.  —  La  superficie  del  suolo 
di  natura  marno-calcare ,  sovra  il  quale  è  Chiari 
costrutto,  elevasi  a  144  metri  circa  sovra  il  pelo  del- 
r Adriatico,  ed  è  discretamente  abbondante  di  ter¬ 
riccio  vegetabile,  nel  seno  del  quale  si  coltivano  e 
crescono  i  cereali  ajutati  da  un  ben  inteso,  ma  forse 
troppo  minuto  sistema  di  irrigazione.  Ed  effettiva¬ 
mente  la  località  di  Chiari  posta  non  lungi  dal  pie¬ 
de  di  deliziose  colline,  coni’  è  una  delle  più  fertili, 
sarebbe  anche  una  delle  più  apriche  e  delle  più  sa¬ 
lubri  della  provincia  bresciana,  se  il  troppo  minuta¬ 
mente  diffuso  sistema  di  irrigazione  e  ì  relativo  lusso 
dei  vegetabili  non  ne  rendesse  umida  l’ atmosfera,  e 
non  la  facesse  di  conseguenza  adduttrice  di  nocevoli 
emanazioni.  Alla  quale  causa  d’  umidità  si  aggiun¬ 
gono  eziandio  1*  acque  d’ altri  vasti  canali,  che  ani¬ 
mano  il  movimento  di  molti  setificj  (  filatoj  )  total¬ 
mente  finitimi,  e  le  quali  acque  in  alcuna  situazione 
finiscono  poi  coi  rimanere  quasi  affatto  stagnanti. 
Le  altr’  acque ,  che  in  Chiari  s’  adusano  pei  regime 
alimentare  spettano  tutte  quante  alla  categoria  delle 
selenitose,  e  ne  offrono  i  caratteri  fisico-chimici,  vuoi 
colla  deposizione  d’ una  quantità  di  materia  calcare 
al  fondo  dei  vasi,  in  cui  per  qualche  ora  sono  con¬ 
tenute,  vuoi  colia  decomposizione,  che  esse  fanno. 
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de!  saponi,  e  coir  abbondante  precipitato  che  se  ne 
ottiene,  trattandole  coi  sali  solubili  di  barite.  —  L’a¬ 
ria  circumambiente  il  capoluogo  è  assai  di  frequente 
umida  e  calda  nella  estiva  stagione,  fredda  ed  umida 
nell’  inverno  e  nelle  stagioni  intermedie:  locchè  fa¬ 
vorisce  infra  di  noi  la  pigrezza  delle  elaborazioni 
digestive,  illanguidisce  la  circolazione  capillare  fa¬ 
vorendo  le  iperemie  passive  degli  organi ,  lo  stato 
depresso  del  morale  e  della  intelligenza,  la  poca  sciol¬ 
tezza  dei  movimenti  muscolari.  Ma  vJ  ha  ancora,  che 
le  abitazioni  dei  popolani  —  si  eccettuano  le  case 
del  signori,  e  sopra  ogni  altra  questo  civico  spedale 
situato  nel  compartimento  forse  più  sano  della  bor¬ 
gata  e  fuori  del  di  le!  centro,  nonché  dotato  di  mag¬ 
giori  e  minori  infermerie  assai  bene  intese  nella  loro 
costruzione,  entro  alle  quali  coir  eletto  trattamento 
dietetico  vanno  d’accordo  (se  lo  affermarlo  è  per¬ 
messo  al  sottoscritto)  la  rigorosa  nettezza  e  T  armo¬ 
nia  del  servizio  commendevole  per  ogni  verso  —  ma 
y’  ha  ancora,  io  diceva,  che  le  abitazioni  dei  popo¬ 
lani  sono  pressoché  uniformemente  basse,  anguste  e 
mal  ventilate,  cosicché  la  loro  atmosfera  in  via  or¬ 
dinaria  ne  è  pesante ,  impregnata  d’  acquei  vapori , 
e  men  che  propria  a  buona  sanguificazione  :  è  poi 
assolutamente  deleteria  in  parecchj  di  quegli  abi¬ 
turi,  nei  quali  bene  di  spesso  dormono  stivate  le  in¬ 
tiere  famiglie  di  miserrimi  proletarj.  •—  Nè  gran  fatto 
dicevoli  a  sano  prodotto  di  assimilazione  sono  i  com¬ 
mestibili  adusati  dalle  classi  infime  e  media  degli  abi¬ 
tatori  di  Chiari,  la  loro  ordinaria  dieta  venendo  co- 
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stitaita  da  polenta  di  zea-mais,  da  erbaggi  per  lo  più 
conditi  coir  olio  cotto  o  crudo  di  linseme  e  di  ra- 
vettone,  e  da  sostanze  animali  (  carne  suina)  sover¬ 
chiamente  sature  di  sale  marino.  Arrogi ,  che  da 
quelle  classi  è  fatto  tuttogiorno  un  tremendo  abuso 
di  bibite  alcooliche  (1).  Quindi  è  che  cosiffatte  con* 

'*■  ■  ■  .  m  * 


(1)  La  sinistra  influenza  che  esercitano  le  bevande  aicooh- 
che  sull’  umano  organismo  non  si  è  mai  appalesata  in  tutta  la 
sua  compassionevole  realtà  quanto  in  questi  ultimi  anni ,  nei 
quali  se  ne  è  fatto,  e  sen  fa  così  esteso  il  commercio,  e  l’abu¬ 
so.  Ritengo  per  fermo,  che  a  simile  viziosissima  assuetudine 
debbano  in  modo  speciale  il  loro  incremento  le  tante  cacochi- 
mie,  che  noi  veggiamo  deturpare  oggigiorno  e  progressivamente 
le  organiche  costituzioni,  li  doti.  Michele  Levy  nel  suo  com¬ 
mendevole  libro  di  igiene  pubblica  e  privata,  che  io  ebbi  spes¬ 
so  l’occasione  di  svolgere  e  di  ricordare  ,  seppe  trattare  questo 
argomento  con  veridica  maestria,  e  vi  ha  impresso  quella  forza 
di  palpitante  attualità ,  di  che  abbisognava,  e  che  finora  si  la¬ 
sciò  desiderare  in  altre  opere  di  pubblica  medicina.  «  Gli  alcoo- 
lici  avallati,  ei  dice ,  si  acidificano  nello  stomaco  e  soprattutto 
nel  duodeno  ,  ed  al  paro  degli  acidi  essi  producono  pei  loro 
contatto  colla  mucosa  gastrica  e  coll’  orificio  del  condotto  bi¬ 
liare  e  pancreatico  la  soprasecrezione  dei  fluidi  di  queste  par¬ 
ti.  .  .  L’alcool  determina  una  sovraeccitazione  al  sistema  vasco¬ 
lare  ed  al  cuore,  e  con  ciò  contribuisce  allo  sviluppo  della  di 
lui  ipertrofia,  e  degli  aneurismi.  .  .  L’azione  lenta  e  spesso  ri¬ 
petuta  dell’alcool  sul  sistema  nervoso  produce  tre  categorie  di 
disordini,  che  si  riferiscono  alla  intelligenza,  alle  sensazioni  ed 
al  movimento.  I  sensi  malamente  impressionati  da  questo  tos¬ 
sico  diventano  la  sede  di  allucinazioni  straordinarie  ...  lo 
sconcerto  deli  intelletto  addotto  da  tale  modificatore  e  dapprin- 
eifdo  la  brutalità  degli  ubbriachi  ,  poi  la  mania  furiosa  ,  e  la 
monomania  omicida  ;  per  lu  meno  poi  la  dipsomania  ,  vale  a 
due  quella  foiba  parziale,  clic  e  caratterizzata  da  un  attraimeuto 
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dizioni  di  località,  nelle  quali  si  compenetra  ciò,  che 
in  igiene  vuoisi  intendere  per  clima,  esercitano  so¬ 
pra  questi  abitatori  una  influenza  patologica  consi¬ 
stente  in  certe  particolari  differenze  di  organizza¬ 
zione  di  funzionalità,  non  che  una  influenza  patolo¬ 
gica  esternantesi  colle  forme,  che  assumono  le  ma« 


irresistibile  per  le  bevande  fermentate,  e  che  è  giustamente  pa¬ 
ragonata  alla  bulimia  ed  ella  ninfomania.  La  sete,  che  accom¬ 
pagna  un  siffatto  dissesto  non  s*  ammorza  che  colla  ingestione 
degli  spiritosi  :  se  detta  sete  è  intermittente  gli  intervalli  del¬ 
l’accesso  costituiscono  una  specie  di  convalescenza  caratterizzata 
da  una  ripugnanza  invincibile  per  gli  alcoolici  ;  se  è  contìnua 
s’accompagna  a  tremori  paralitici  (  choréa  dei  bevitori  )»  quali 
cessano  dopo  la  bibita  d’alquanta  acquavite.  Gli  abusi  ripetuti 
finiscono  colPaddurne  la  demenza,  la  stupidità,  l’idiozia.  ..  L© 
eccedere  nelle  pozioni  aieooiiehe  apporta  da  ultimo  lesioni  del 
movimento  ,  traile  quali  il  quadro  spaventoso  della  così  detta 
epilessia  aicooiica  (  che  noi  leggemmo  troppo  bene  descritta  da 
Troioppe }  ,  e  la  paralisi  generale  ìk  —  I  leggitori,  spero,  non 
mi  sapranno  male  dell’avere  tradotti  dall’opera  di  Levy  questi 
dettagliati  frammenti  :  ho  creduto  non  fosse  affatto  fuori  di  luogo 
il  ridire  qualmente  sarebbe  mestieri,  che  nell* interesse  delle  gè* 
negazioni  si  vedesse  modo  di  ovviare ,  od  almanco  di  lenire  le 
piaghe  in  essi  frammenti  accennate,  ed  estenuatisi  con  deso¬ 
lante  progresso.  Le  indicate  nocive  abitudini  di  intemperanza  9 
inculca  il  Puccinoiti  nel  suo  <t  Discorso  sulle  relazioni  della 
medicina  colia  economia  politica  »  ,  reclamano  sempre  e  con 
f°rza  1©  sanitarie  osservazioni.  —  Ed.  io  sono  d’avviso, 
nullo  o  scarso  essendo  il  proBtto  atteso  ed  avuto  dalle  società 
Mathewiane,  che  fra  quei  modi  eorreggitori  tornerebbe  efficacis¬ 
sima  a  reprimere  il  vizio  della  ebrietà  una  più  sentita  imposi¬ 
zione  sulle  bevande,  specialmente  spiritose.  .  .  Quantunque  di¬ 
verso  il  mio  scopo,  sosterrò  anch’io  in  proposito  coi  dott.  Mon~ 
iakmhert ,  che  per  servire  agli  interessi  del  popolo  si  deve,  sfi¬ 
dare  Ift  impopolarità .  Filippini- Fanton^ 
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lattie,  le  quali  ivi  sono  locali  e  permanenti.  In  Chiari 
perciò  stragrande  è  il  numero  delle  organizzazioni 
strumose,  e  sono  in  Chiari  moltissimi  individui,  spe¬ 
cialmente  fra  i  villici,  che  hanno  un  assai  torpido 
esercizio  di  vitali  ed  animate  funzioni,  è  che,  in  con¬ 
seguenza  prepotenti  in  essi  gli  impulsi  istintivi ,  di 
molto  s’ avvicinano  alla  appena  esistenza  soggettiva 
dei  cretini  del  Valiese:  in  Chiari  d’  altra  parte  non 
infrequenti  grassano  le  febbri  d’ accesso  con  alcuna 
perniciosa,  assai  comuni  si  veggono  le  cachessie  le- 
gate  al  predominio  del  sistema  linfatico-ghiandola- 
re,  voglio  dire  ia  scrofola,  lo  scorbuto,  la  pellagra, 
II,0  Ritenute  le  esposte  nozioni  topografiche,  il  sot¬ 
toscritto  viene  ora  ad  accennare,  qualmente  nella 
primavera  dell*  anno  spirante  la  costituzione  delfat- 
mosfera  fu  ivi  continuamente  umido  ^fredda,  di  rado 
interrotta  dal  brusco  ed  apparente  avvicendarsi  del 
venti;  donde  ne  provenne,  che  assai  per  tempo  co¬ 
minciarono  a  manifestarsi  con  genio  costituzionale 
le  passive  e  lente  enteriti  diarroiche  dei  pellagrosi, 
le  febbri  periodiche  a  tipo  terzianario  e  quartano  , 
le  affezioni  e  complicazioni  tifoidee.  Sorvenuta  una 
state  umido-calda  pel  non  infrequente  dominio  dei 
venti  australi,  fosse  che  le  organizzazioni  viventi  di 
costà  venissero  male  impressionate  da  quella  tem¬ 
peratura  ,  od  avvenisse  che  un  simile  tristo  ufficio 
dipendesse  da  un5  alterazione  secreta  ed  inesplicabile 
delle  qualità  manifeste  dell’aria  (Sydenham) ,  noi 
ebbiino  a  curare  dei  veri  tifi  sporadici,  qualche  mi¬ 
liare  essenziale  e  sintomatica,  e  duranti  ambo  i  mesi 
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di  giugno  e  dei  luglio  annotammo  stabilita  una  co¬ 
stituzione  di  psorenterie  febbrili*  e  di  profluvj  dissen¬ 
terici  complicati  o  succeduti  da  nevrosi  di  fondo  piut¬ 
tosto  septico  che  infiammatorio.  (Vedi  i  nostri  Pro¬ 
cessi  verbali  delie  relative  adunanze  mensili). 

III.0  Àncora  grassanti  le  cerniate  bisogne  sanitarie* 
primissimo  a  ricoverare  nel  nostro  pio  spedale  fu 
certo  Giacomo  Zalframi  proveniente  dalle  fortifica¬ 
zioni  di  Verona*  dove  era  diffuso  il  cholera  indiano* 
ed  ammalatosi  di  leggiero  flusso  diarroico  nella  città 
di  Brescia*  ad  onta  che  il  Zalframi  si  trovasse  som¬ 
mamente  prostrato  di  forze*  proseguiva  il  suo  viag¬ 
gio  fino  alla  volta  di  Chiari.  Ivi  giunto  pedestre  con 
molta  fatica  (era  il  27  agosto)  ed  accompagnato  da 
un  suo  figlio  cadeva  in  forte  deliquio  nel  bei  mezzo 
della  piazza  *  emergente  la  circostanza  che  in  quel 
di  avevavi  affollamento  di  gente  per  essere  giornata 
di  pubblico  mercato,  Tradotto  allo  spedale  con  at¬ 
testazione  di  medico  bresciano,  che  il  diceva  soltanto 
malato  di  gastrica  colluvie*  gli  si  rinnovò  ancora  più 
forte  il  deliquio  con  alternative  di  vampe  alla  faccia* 
e  certo  sudoretto  vaporoso  caldo*  sommamente  mo¬ 
lesto*  alla  superficie  della  persona»  Non  tardò  il  sot¬ 
toscritto  ad  accorgersi  dietro  la  complessiva  ispe¬ 
zione  dei  sintomi  offerti  dal  Zalframi*  che  esso  era 
effettivamente  compreso  dalla  moria  cholerica  *  il 
cui  germe  malefico  forse  aveva  portato  con  seco  da 
Verona  *  o  fors’  anche  accattava  in  Brescia  *  dove 
all’  epoca  del  suo  passaggio  il  male  era  in  notabile 
incremento.  Si  diò  ordine  —  e  T  ordine  fu  tantosto 
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eseguito  —  che  il  paziente  fosse  isolato  nella  appar¬ 
tata  infermeria  pei  contagiosi,  e  con  servizio  rigo- 
rosamente  esclusivo.  Adagiatolo  appena  sovra  il  letto 
(chè  sotto  le  coltrici  ei  non  poteva  sostenersi  co¬ 
mecché  provante  un  senso  di  trangosciata  soffoca¬ 
zione)  riprese  il  vomito  e  la  diarrea  di  materie  sie- 
roso-albuminose  caratteristiche ,  a  cui  ben  presto  si 
accompagnarono  i  crampi  alle  sure,  il  lividore  e  la 
cianosi  generale,  il  rapido  prosciugamento  delle  su¬ 
perbe] ,  il  freddo  algido,  la  assoluta  mancanza  dei 
polsi,  la  giacitura  stupida  abbandonata.  Fu  in  sul- 
Fatto  dato  di  piglio  ai  rubefacenti  (sinapismi)  ap¬ 
plicati  allò  scrobicolo  del  cuore,  alle  fregagioni  con 
calde  spazzole,  all5  ossido  di  zinco,  ag4i  abbondanti 
infusi  tiepidi  di  verbasco  e  di  viole,  con  alquanto  lau¬ 
dano  liquido  del  Sijdcnham  dentrovi  commisto.  Par¬ 
ve  che  dòpo  sei  ore  di  simile  trattamento  il  Zebra- 
misi  ravvivasse  ;  avvegnaché  il  colorito  bronzino 
della  pelle  si  dileguava ,  cessava  come  per  incanto 
il  vomito  (  indizio  prognostico  piuttosto  sfavorevole 
che  allietante)  e  non  persisteva  che  rada  diarrea, 
nel  mentre  la  faccia  sembrava  animarsi  a  turgore  e 
rossezza  con  marcato  injettamento  delle  congiuntive 
oculari  e  leggiero  vaniloquio,  cominciando  anche  a 
farsi  sentire  piuttosto  vibratelfo  il  polso  de’  carpi, 
ed  il  battito  delle  carotidi.  Credemmo  subentrasse 
lo  stadio  reattivo  del  male:  e  certo  subentrava  di 
latto,  tuttoché  ingannevole,  colle  sindrome  sinto¬ 
matiche  della  meningìtide  congestiva.  Quindi  femmo 
ricorso  al  salasso  generale,  attirammo  colle  sangui- 
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sughe  gli  emsssarj  dei  Santorinì,  effemino  applicare 
eziandio  le  mignatte  ai  processi  masloidei  dando  poi 
bibite  acidulate ,  ed  anche  ghiaccio  puro.  Da  tutti 
questi  soccorsi  non  ricavammo  il  menomo  vantag-v 
gio  :  che  al  vaniloquio  successe  lo  stupore,  o  per  dire 
più  giusto  lo  stupore  si  accrebbe,  alla  diarrea  il  bai- 
lonamento  del  ventre  e  ia  emissione  involontaria  e 
rada  di  materie  scuriccie  oltremodo  graveolenti  dal- 
F  ano.  —  Dopo  tre  giorni  di  decubito  e  di  crucciosi- 
simo  singhiozzo  (i)  il  Zalframi  moriva,  ed  indubbia- 


(1)  Tutti  i  choierosi,  che  noi  ebbiruo  morti  in  quest’anno  fu¬ 
rono  per  più  o  men  lunghe  ore  tartassati  dal  singhiozzo  in¬ 
nanzi  il  decesso,  nei  mentre  non  mi  sovviene  d’avere  osservato 
un  solo  choleroso  singuìtuante  fra  i  moltissimi  infermi  di  cho» 
ìeia  conclamato,  che  vedeva  e  curava  nel  1836  sulle  riviere  del 
Beuaeo.  L’ induzione  e  i’  analogia  mi  fanno  ritenere ,  che  quel 
singhiozzo,  a  tipo  d’altronde  continuo,  fosse  veramente,  idiopa¬ 
tico,  cioè  sostenuto  dalla  idiopatia  dinamica  stabilitasi  primiti¬ 
vamente  al  decimo  pajo  de*  nervi  cerebrali  (si  noti  che  il  Puc- 
chiotti  nelle  sue  «  Annotazioni  sui  choiera  morbus  »,  ed  il 
dott.  Gio*  Strambio  nel  suo  «  Giornale  analitico  di  medicina  » 
sostengono  l’azione  del  contagio  cholerico  spiegarsi  immediata - 
mente  sui  nervi  della  respirazione),  oppure  ai  medesimi  nervi 
ed  al  frenico  propagatosi  per  la  simpatia,  che  gli  uni  e  l’altro 
mantengono  fra  i  moti  digestivi  ed  i  respiratorj  in  forza  del- 
V  affinità  o  rapporto  eziologico,  che  su  di  loro  esercita  l’asiatica 
contagione.  Di  ciò  poi  mi  convince  viemmeglio  il  riflettere,  co¬ 
me  si  vedrà  nei  seguito  del  presente  rapporto,  che  le  necrosco» 
pie  dei  morti  di  choiera  non  hanno  sparsa  la  più  debole  luce 
sulla  lesione  organica  rappresentata  dai  cennatp  fenomeno  sin¬ 
ghiozzo,  e  che  d’ altra  parte  dovrebbe  essere  ormai  stagione  di 
bandire  l’erronea  credenza  dei  localizzatori  esclusivi,  che  la  causa 
prossima  dei  singhiozzo  sia  sempre  riposta  iy  una  meccanico¬ 
dinamica  offesa  dei  tubo  gastro-  enterico.  (  V,  Namia$*  «  Po 
èsngultu  idiopatico  »  ;  Fatavi!  1831.  Filippini  -  Fan  toni. 
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mente,  per  gli  esiti  della  dotinenteritide,  che  noi  sa¬ 
pevamo  essere  sorvenuta  con  molta  frequenza  al 
morbo  cholerico  anche  nelle  finitime  cittadi.  —  Per 
quanto  minuta  andassimo  facendo  la  osservazione 
durante  lo  stadio  tifoideo  delle  ultime  ore  non  iscor- 
gemmo  tampoco  alla  cute  del  Zalframi  le  anche  pic¬ 
cole  traccie  dell1 * * * 5  esantema  miliare  o  miliariforrae  ad¬ 
ditato  con  immanchevole  sicurezza  dagli  illustri  si¬ 
gnori  dottori  milanesi  Clerici  e  Giovanni  Stram - 
bio  (i),  Ma  d’altra  parte  ebbimo  scorto,  che  en- 


(1)  Nello  annotare,  che  noi  in  sulla  cute  del  Zalframi  non 
abbiamo  scorte  le  anche  minime  traccie  dell’esantema  miliare  , 

10  non  mi  sono  inteso  di  negare  che  il  dott.  Clerici ,  che  altri 
piu  attenti  osservatori  abbiano  veduto  un  che  di  esantematico 
nei  choierosi  ,  ed  anche  proprio  delle  piccole  vesciche  miliari- 
formi.  Dell’eguale  maniera  io  sono  ben  lungi  dall’  oppugnare 
quanto  V induzione  e  1*  analogia  seppero  suggerire  al  eh.  dottor 
Gio.  Stràmbio  in  favore  déila  identità,  anzi  unicità  del  conta¬ 
gio,  che  determina  il  morbo  miliare,  ed  il  cholera  morbus.  (V» 

11  N.°  47  della  «  Gazzetta  Medica  Lombarda  »;  1849).  Cbè 
anzi  l’ induzione ,  l’ analogia,  ed  aggiungo  la  grave  autorità  di 
Puccinotti ,  me  pure  persuadono  ogni  malattia  contagiosa  assu¬ 
mere  una  veste  esantematica,  od  eruttiva  se  piace  meglio,  forse 

perchè  la  natura  più  in  questi  che  in  altri  casi  dell’umano  in¬ 
fermare  abbisogna  della  scelta  d’un  tessuto  ,  per  il  quale  ope¬ 
rare  le  sue  crisi  benefiche.  In  questo  senso  quindi  per  soprap- 
piu  mi  riconforto  nello  ammettere  nella  cholèra  la  possibilità 
di  un’  apparizione  esantematica  critica  al  tessuto  cutaneo  indi¬ 
cante  i  movimenti  spontanei  di  natura  intenta  a  repellere  la 
cagione  adduttrice  delle  esiziali  turbazioni  cholericbe  ;  nei  quali 
movimenti  d’altronde  deve  quasi  esclusivamente  confidare  il  me¬ 
dico,  se  della  natura  vuol  essere  non  già  il  signore,  ma  l’ in¬ 
terprete  ed  il  ministro.  «  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter 
que  c’est  à  cette  race  medicale  ,  que  nous  appartenons.  »  (V. 
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tro  a  Chiari  poco  dopo  la  manifestazione  di  quel  pri¬ 
mo  fatto,  altra  evenienza  di  cholera  succedeva  in  una 
certa  Rosa  Gasazzi,  la  quale  egualmente  ricevemmo 
nello  spedale  Miliino ,  ed  ivi  ebbimo  morta  nel  lasso 
di  quattro  giornate  per  successione  o  complicazione 
tifica  pari  alla  descritta.  La  nuova  inferma  indubbia¬ 
mente  contraeva  il  morbo  dalZalframi;  conciossiachè 
seppi  mo,  che  per  accidentalità  yi  si  trovò  in  contat¬ 
to,  fors’ anche  per  donargli  soccorso,  alloraquando 
quest' esso  era  sorpreso  dal  deliquio  nel  connato 
piazzale.  Dappoi  la  Casazzi  appiccicava  la  malattia 
a  tale  suo  padrone  (Francesco  Orizio),  presso  il 
quale  era  logata  nella  qualità  di  domestica  gover¬ 
nante-  e  dal  morto  padrone  la  malattia  attaccavasi 
alia  figlia  di  lui,  che  ne  esciva  a  miracolo  salva  per 
le  sollecite  cure  del  medico  Biancinelli,  quantunque 
gestante  assai  prossima  al  travaglio  del  parto.  Da 
mdi  i  casi  di  cholera  si  ripeterono  con  spesso  e  vi¬ 
vace  rintocco,  vuoi  perchè  fosse  da  ignota  circostan¬ 
za,  o  da  sbadataggine,  o  meglio  da  interessi  perso¬ 
nali,  non  istornata  la  comunicazione  fra  la  famiglia 
infetta  ed  altri  di  lei  conoscenti;  vuoi  ancora,  e  forse 
ancor  meglio,  perchè  come  dappertutto,  per  quanto 
asserisce  Giovanni  Stramhio  e  realmente  si  avvera, 
anche  entro  a  Chiari  realizzossi  ciò  che  della  peste 


«  Memoire  sur  les  affections  cutanées  eonsiderées  cornine  crises 
d  un  grand  nombre  de  maìadies  internes  5  »  par  J.  De  Mjnck  ; 
dans  V  «  Encyclographie  des  Sciences  médicales  »  :  1836), 

Filippini- Fantoni. 


dei  1600  racconta  il  Manzoni:  che,  cioè,  dapprinti 
non  cholera,  assolutamente  no,  proibito  quasi  anche 
di  proferire  il  vocabolo  ;  poi  cholerina  sporadica 
venendo  per  isbieco  ammessa  Y  idea  in  un  aggettivo 
diminutivo  ;  poi  non  vero  cholera ,  vale  a  dire  cho¬ 
lera  sì,  ma  in  un  certo  senso  ( febbre  perniciosa  elio - 
lerica )  ;  non  cholera  appunto,  ma  una  cosa  alla  quale 
non  si  sa  trovare  altro  nome  :  finalmente  cholera 
senza  dubbio  e  senza  contrasti!  —  Da  ciò  addivenne* 
che  anche  in  Chiari,  e  per  riverbero  nei  civico  spe¬ 
dale  moltiplicarono  i  casi  di  morbo  cholerìco,  i  quali 
tutti,  tranne  alcuni  di  dichiarata  mitezza,  si  proten* 
devano  colla  forma  pressoché  identica  a  quella  per 
noi  descritta,  vale  a  dire  con  forma  in  tutto  affine  a 
quella  esternazione  di  cholera  osservata  vagante, 
frali*  altre,  nella  Liguria  correndo  il  1835  dai  pro¬ 
fessore  cav.  Fantonettij  ed  in  Santah,  Bolacco  ed  ai 
Cairo  dal  dott.  Grassi  protomedico  di  sanità  in  Ales¬ 
sandria;  forma  che  si  compendia  in  questi  sintomi, 
senso  di  malessere  negli  esordj,  cui  tengono  dietro 
più  o  men  presto  stringimento  forte  all*  ingiro  del 
fondo  del  torace,  anziché  precordiale  ed  epigastrico 
assai  opprimente,  che  il  malato  esprime  col  nome  di 
male  di  cuore ,  e  che  viene  accompagnato  da  deli¬ 
qui,  da  temperatura  di  cute  appena  accresciuta,  da 
volto  terreo  o  piombino  con  cerchio  rilevante  livido 
al  di  sotto  delle  occhiaje,  con  lingua  bianchiccia  ari¬ 
da,  con  vomito  di  liquido  bianchiccio  torbido  con 

galleggianti  fiocchetti  bianchi  talvolta  inchinanti  al 

* 

verde ,  con  viscido  sudore  della  cute ,  con  crampi 


ooa 


Continui  limitati  agli  arti  inferiori;,  con  viva  inquie¬ 
tudine,  abbattimento  sommo  della  'persona  :  in  se¬ 
guito  a  poche  ore  subentra  miglioramento  fallace , 
poi  disparimento  totale  dei  polsi,  arresto  repentino 
delia  circolazione,  algore  vero  a  tutta  la  periferia, 
voce  affatto  estinta,  stupore,  tifo  (l)e  Ed  un  tale  mici¬ 
dialissimo  andamento  noi  vedemmo  con  sommo  no¬ 
stro  cordoglio  avere  assunto  il  cholera  nella  perso¬ 
na  del  reverendo  don  Angelo  Bernasconi,  cappellano 
dei  L.  P.,  il  quale  imprudentemente  sei  guadagnava 
rimestando  per  inesplicato  capriccio  le  lingerie  di 
alcuni  morti  cholerosi ,  le  quali  erano  ammollate  in 
una  tinozza  d’acqua  clorurata  ed  in  sito  appartato» 
L*  infelice  sacerdote  ne  soccombeva  a  38  anni  d’ età 
in  poco  meno  dì  ventiquattro  ore,  salvi  i  prodromi 
di  due  dì,  che  perostentato  coraggio  e  contro  i  posti¬ 
gli  consigli  non  aveva  voluto  debitamente  governare. 

1V*°  Per  quanto  concerne  alle  cure  attivate  e  per 
noi  adusate  nel  trattamento  dei  cholerosi ,  i  quali 
vennero  a  così  dire  nel  dominio  della  nostra  osser¬ 
vazione,  il  sottoscritto  è  pur  troppo  nello  stato  umi¬ 
liante  di  dover  ripetere  ciò  che  in  proposito  espo¬ 
neva  alia  Superiorità  in  uno  dei  processi  verbali  delle 
consuete  adunanze  mensili.  Non  si  rinvenne  sostane 
za  medicamentosa ,  sulV azione  specifica  della  quale 
(  questo  qualificativo  dei  rimedj  merita  proprio  V  o- 


(t)  «  Del  cholera  vagante  nella  Liguria  »  ;  del  cav.  professore 
Fnntonetii ,  Milano  1835»  —  Grassi  negli  «  Annali  universali  di 
medicina  1849. 
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stracismo,  e  soprattutto  in  riguardo  alla  choléra)  siasi 
ponilo  fare  plausibile  fondamento  :  non  vi  fu  me-* 
todoj  su  di  cui  siensi  potute  fondare  particolari  ed 
esclusive  speranze  di  riuscita .  Per  quantunque  ap¬ 
plicandoli  all*  atto  pratico  ci  ingegnassimo  di  fare 
nostro  senno  dei  sommi  corollarj  relativi  al  cholera 
morbus  asiatico  pubblicati  dall’  onorevole  dott.  Con - 
tini  da  Pontoglio,  noi  non  fummo  tampoco  fortunati 
in  quella  applicazione,  nè  trovammo  di  che  poter 
far  eco  alla  di  lui  proposizione  «  essere  rimedio  spe¬ 
cifico  del  cholera  Y  ossido  di  zinco  »  sia  perchè  nè 
mai  giugnemmo  con  esso  ad  arrestare  prontamente 
la  diarrea  nei  casi  di  cholera  al  grado  mite  incipien¬ 
te  ,  nè  il  rimedio  ci  valse  in  casi  di  cholera  a  corso 
grave;  sia  perchè  coir  ossido  di  zinco  non  valemmo 
nemmanco  ad  arrestare  lo  sviluppo  di  un  fatto  solo  di 
cholera  ed  anche  a  decomporlo  (I).  Inutilmente  sem¬ 
pre  ed  in  tutti  i  casi  di  cholera  femrao  ricorso  al- 
Pammoniaca,  tanto  ad  uso  interno  quanto  con  ester¬ 
na  applicazione,  secondo  le  norme  tracciate  da  11’ ono¬ 
revole  dott  Papa ,  di  Desenzano,  e  raccomandate  da 
apposita  Ordinanza  Delegatizia  (2).  Frustraneamente, 
anzi,  a  quanto  parve,  piuttosto  con  danno,  rifuggimmo 
alla  propinazione  del  tartaro  stibiato ,  come  di  quei 
dì  da  certuni  se  ne  propalavano  (  in  Chiari  dall’  e- 
sperto  medico  condotto  dott.  Riva)  mirabili  guari¬ 
gioni  avutesi  nei  cholerosi  di  Brescia.  —  Con  danno 


\ 

(1)  Vedi  «  Gazzetta  Medica  Lombarda  »  N.r  43  ;  1849. 

(2)  «  Gazzetta  Medica  Lombarda  »  38,  1849. 
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evidentissimo  da  due  soggetti*  ed  anche  non  somma¬ 
mente  aggravati*  ebbimo  ricorso  alla  prescrizione 
dell’  acetato  di  piombo,  al  quale  attribuiva  virtù  spe¬ 
cifica  anticholerica  il  molto  illustre  dott.  Calvetti ,  al¬ 
lora  medico  primario  degli  spedali  di  Bergamo  :  la  in¬ 
gestione  di  quei  farmaco,  benché  a  dose  discretissima, 
ha  in  ambo  i  casi  apportata  la  complicanza  (non  la  di¬ 
remo  esacerbazione)  di  una  viva  gastro-enteritide  con 
dolori  atroci  all’imo  ventre,  e  misto  d’ orine  sangui  - 
nolenti  (i).  Dovremo  noi  attribuire  alcuni  dei  nostri 
prosperi  successi  ad  un  metodo,  che  usammo,  non 
molto  discrepante  da  quello  raccomandato  dal  col¬ 
tissimo  sig.  dott.  Duòmi  (2),  e  i!  quale,  a  nostro  ve¬ 
dere,  non  è  altro  che  la  modificazione  del  metodo 
idrosudopatico  di  Priessnitz ,  imaginata  e  praticata 
da  qualche  pezza  nello  spedale  maggiore  di  Verona 
da  quel  veggente  medico  primario,  e  già  nostro  ono¬ 
revole  condiscepolo,  dott»  Zerlotto  ?  ~  Potremo  noi 
forse  con  migliore  ragione  vantare,  da  volerla  ge¬ 
neralmente  addottabiìe ,  la  efficace  riuscita  avutasi 
talvolta  dal  metodo  fortemente  e  diffusamente  ecci¬ 
tante?  ....  Non  vedemmo  noi  forse  guariti  contro 
ogni  speranza  dei  cholerosi  in  iste  dio  asfissie-algido 
confermato  e  tremendo,  mercè  delle  sole  larghe  bi¬ 
bite  di  semplice  acqua  leggermente  acidulata,  in  una 
parola  mercè  Y  ajuto  dei  soli  poteri  fisiologici  super¬ 
stiti  dell’  organismo  ;  che  è  quanto  dire  giovanti  le 


(1)  V.  la  «  Gazzetta  Provinciale  di  Bergamo  »,  N.  72,  1849. 

(2)  Nel  N.  41  della  «  Gazzetta  medica  Lombarda  ». 

Annali.  Voi  CXXX1L  Xì 
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sole  forze  di  natura  medicatrici ,  riprovandoci  essa 
specchiatamente,  che  nei  corpi  vivi  sovraimpera  una 
interiore  potenza ,  là  quale  non  solo  modifica  Y  azio¬ 
ne  dissolutiva  degli  agenti  esterni,  ma  li  circoscrive 
ancora  alla  risultanza  di  effetti  combinabili  colla  con¬ 
servazione?..  .  ('!)• 

5  ®  Che  se  in  rapporto  alla  cura  dei  cholera ,  e 
pei  fatti  di  cholera  da  noi  veduti ,  $’  avesse  da  met¬ 
tere  innanzi  una  utile  deduzione,  la  quale  fosse  per 
valere  di  guida  un  pò  meno  fallace ,  il  sottoscritto 
non  esiterebbe  in  affermare,  qualmente  essa  cura, 
almeno  a  tranquillità  di  coscienza  negli  esiti  infe - 
licis  vuol  essere  mai  sempre  diretta  dal  criterio  em¬ 
pirico-razionale  già  inculcato  da  Tommasinij  e  se¬ 
guitato  da  Stramhio ,  Balardinis  RuscaJ  Tornili , 
nonché  dai  clinici  veramente  ippocratici.  Intendo 
dire  da  quel  criterio,  che  scorgendo  neirandamento 
della  cholera  due  stadj,  cioè,  uno  di  avvilimento  (  ed 
è  questo,  a  nostro  credere,  il  rappresentativo  ca¬ 
ratteristico  )  di  depresse  azioni  vitali  e  nervose,  ef¬ 
fetto  immediato  della  prima  impressione  del  conta¬ 
gioso  principio,  e  l’altro,  cioè  il  successivo ,  costi¬ 
tuito  da  reazione  flogistica  locaie  e  generale  abba¬ 
stanza  manifesta  per  sintomi  corrispondenti j  rac¬ 
comanda  d’avere  principalmente  di  mira:  «  i.°  di 
innalzare  1*  eccitamento  nei  primi  periodi  della  ma¬ 
lattia  confermata  (noi  diciamo  però  fin  dove  all’arte 


(1)  V.  il  capitolo  1.®  della  «  Patologia  induttiva  »  di  Puc- 
cìnouìj  ecc. 


è  dato  di  aggtùgnerè) ,  e  di  togliere  così  tino  stato 
di  profonda  astenia.,  da  cui  provengono  gli  esiti  più 
precoci  e  più  infausti  •  2.°  di  diminuire  Yestollentesi 
eccitamento  nei  periodi  della  reazione,  e  di  preve¬ 
nire  o  combattere  così  i  primi  rudimenti,  oppur  mo¬ 
derare  il  corso  di  una  infiammazione  viscerale,  dalla 
quale  debbono  attendersi  i  più  fatali  risultamenti  (1  )  » . 

Da  quanto  si  venne  fin  qui  esponendo ,  se  il  giu¬ 
dizio  del  sottoscritto  non  è  tradotto  in  errore*  sem¬ 
bra  si  confermi  per  legittima  deduzione: 

a)  Glieli  Cholera  è  malattia  trasportabile  ed  at¬ 
taccaticcia,  e  che  intorno  a  questo  capitalissimo  ve¬ 
ro  non  è  ora  a  muoversi  dubitazione  di  sorta  ;  av¬ 
vegnaché  un  immenso  numero  di  fatti  e  di  esperi¬ 
menti  sorgerebbe  imponente  ed  ineluttabile  a  con¬ 
fondere  vergognosamente  chi  per  avventura  an¬ 
corandosi  ad  una  logica  di  genio  in  vero  grottesco 
si  facesse  ancora  a  sostenere  il  contrario.  E  coi  fatti 
e  cogli  esperimenti  si  unirebbero  a  combattere  la 
strana  sentenza  i  documenti  storici ,  e  l’autorità  ir- 
refragata  di  tutti  i  medici,  i  quali  non  hanno  per¬ 
duto  il  bene  dello  intelletto.  Èscirebbe  il  sottoscritto 
dai  limiti  di  un  mero  rapporto  ufficiale,  se  in  questo 
luogo  volesse  rescrivere  tutto  che  venne  raccolto  in 
proposito  nel  capo  IV  della  citata  opera  di  Tomma- 
sini  —  quanto  4  dimostrato  anche  ai  ciechi  dalle 
osservazioni  dell’ilìustre  cav.  Fantonetti  (op.  cit.)  — 


(i)  Tommasini ,  «  Lezioni  sul  cholera  morbus  w  *  capo  IV, 


340 

(filanto  con  abilissima  diligenza  riprovarono  coi  lo¬ 
ro  cimenti  sugli  animali  gli  esperti  doti.  Namias  e 
Novati  (1)  —  quant’  altro  nell’  anno  passato  facevasi 
aperto  dalla  terribile  diffusione  del  cholera  per  ef¬ 
fettivo  trasporto  contagioso  dalla  fiera  di  Santah, 
da  dove  disseminavasi  a  passo  misurato  per  tutto 
l’Egitto  (Grassi  (2)  )  —  quant’ altro  ancora  mercè  di 
accuratissimi  rilievi  statistico-geografici  raccoglie¬ 
va,  non  ha  guari,  il  prof,  emerito  e  consigliere  pro¬ 
tomedico  dottor  Ginnetti  (3)  —  quanto  finalmente 
noi  medesimi  vedemmo  essere  accaduto  ai  giorni 
nostri  in  Brescia,  Bergamo,  Milano,  Sondrio,  Cre¬ 
mona,  nella  Liguria,  ecc.  Cotalchè  gli  è  pur  d’uo¬ 
po  ripetere  plenis  bucis  coll’  arguto  Redattore  della 
Gazzetta  Medica  Lombarda,  che  «  di  tal  modo  i  casi 
evidenti  di  trasmissione  per  contagio  del  cholera  si 
moltiplicano  sotto  i  nostri  occhi  a  rendere  più  salda 
e  sempre  più  incontrovertile  una  credenza  già  ra¬ 
dicata  in  Italia  ! . . .  Chè  la  natura  parla  a  tutti  e  do¬ 
vunque  un  medesimo  linguaggio!  !»  (4). 

Non  istarà  poi  a  ventilare  il  sottoscritto ,  in  ciò 
unissono  col  precitato  dott.  Grassi ,  come  nasca,  si 
svolga,  si  mantenga  nel  suo  luogo  il  fomite  morbo¬ 
so  produttore  del  cholera,  ed  in  che  questo  fomite 
cholerico  consista,  mentre  si  comporta  alla  maniera 


(1)  Ann.  univ.  di  med.,  Voi.  CXXVII ,  CXXIX  e  CXXXV. 

(2)  Ann.  univ.  di  med.,  Voi.  CXXVIII  (1848). 

(3)  Ann.  univ.  di  med.,  Voi.  CXXIX  (  1849). 

(4)  Garbiglietti ,  «  Sulla  natura  contagiosa  del  cholera  orien¬ 
tale  ».  N.  41,  1849. 
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dei  contagi.  Rassembra  però  essere  attendibilissima 
contingenza  eziologica,  che  il  cholera  morbus  sia 
figlio  esiziale  di  quel  terzo  genere  di  connubio ,  che 
l'acutissimo  Puccinotti  pel  primo,  e  poi  Giulio  Gué - 
rin  (I)  ravvisano  avvenire  tra  epidemie  e  contagio- 
ni ,  e  che  esso  sia  F  effetto  (  sono  le  parole  del  pro¬ 
fondo  patologo  nostro)  d’una  medesima  causa  co¬ 
smo-tellurica,  che  da  una  parte  produce  morbo  epi  ¬ 
demico,  dall’altra  svolge  un  seminìo  contagioso,  li 
identifica  insieme,  e  costituisce  un  solo  morbo ,  il  di 
cui  duplice  carattere  di  epidemico  o  di  contagioso  non 
si  manifesta  che  quando  il  difetto  di  circostanze  locali 
favorevoli  alla  epidemicità  rende  isolato  ed  inerte  il 
potere  di  diffusione (2).  «Mais outrecetteconstitution, 
ou  clisposition  morbifique  de  l’air,  qui  est  en  quelque 
manière  une  cause  générale,  il  faui  encore  une  cause 
particolare,  c’est  à  dire  un  miasme  où  virus,  qui 
soit  reca,  ou  immédiatement  et  par  une  communi- 
eation  personelle,  ou  mediatement  et  par  un  foyer, 
et  si  cela  arrive  pendant  la  constitution  de  Fair  un 
petite  etinceile  produit  bientót  un  horrible  incen- 
die,  et  la  peste  (nel  caso  nostro  la  cholera)  en  me¬ 
tani  ime  infmité  de  gens  au  tombeau  corrompe  Fair 
dans  tout  le  pays  où  elle  regne,  et  le  rend  conta- 
gieux ...  »  (3).  Le  gravi  epidemie  per  trasmissione  di 


(1)  «  Gazette  medicale  »?  1835. 

(2)  «t  Annotazioni  sul  cholera  morbus  ».  Macerata  1836. 

(3)  «  Medicine  pralique  »  de  Sydenham  ;  ouvrage  traduit  en 
francais  par  M.  A.  F .  Jaultf  eco.  Paris  1799* 
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contatto  si  manifestano  solo  quando  regna  quella  che 
dai  maestri  si  chiama  epidemica  costituzione  (1), 
Laonde  sarebbe  una  quasi  superfluità,  per  non  dirla 
saccente  impudenza,  il  proporre  di  nuovo  il  da  calda¬ 
mente  ordinarsi  ed  il  da  farsi  attivamente ,  quando 
avvenga  una  terza  fiata  che  il  morbo  asiatico  aggre¬ 
disca  le  nostre  contrade,  e  commini  di  diffondersi  «  non 
per  legge  inevitabile  di  natura,  ma  per  evitabile  er¬ 
rore  e  negligenza  degli  uomini  e  delle  fallaci  umane 
prevenzioni . . ,  saria,  dissi,  impudenza  la  proposta, 
se  ciò  non  importasse  la  vita  di  tanti  individui,  la 
incolumità  delle  tremebonde  popolazioni  !  —  «  Si 
creda  all’  essenza  di  contagio  inerente  alla  materia 
morbifera  del  cholera  —  Si  creda  alla  somma  im« 
portanza  di  conoscere  e  tener  dietro  ai  primi  casi 
di  malattia  sia  quando  più  o  meno  da  lungi  minaccia 
il  paese,  sia  quando  comparsa  in  questo  minaccia  di 
diffondersi,  e  si  speri  salvezza  colia  pronta  applica¬ 
zione  di  misure  opportune  e  corrispondenti  alle  cir¬ 
costanze  lumi  e  V  incivilimento  ci  suggeri¬ 

scono  di  evitare  la  importazione  e  la  comunica ■* 
zione  del  contagio  (2). 

b)  Il  sottoscritto  da  parte  sua,  e  trattandosi  sem¬ 
pre  d’ una  relazione  ufficiale ,  non  oserà  avanzare 
alla  Superiorità  speculazioni  ontologiche  intorno  al- 
F  essenza  o  condizione  patologica  suscitata  dalla 
causa  nocente  insita  nell’  asiatico  contagio,  sebbene 


(1)  Ottavìani ,  «  Dei  timori  che  il  cholera  morbus  desta  in 
Europa  ».  Milano  ISSI. 

i  Barbe,  *  Journal  des  Débats  »,  28  décembre  1849. 
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egli  si  piaccia  di  far  eco  e  giustizia  alF  esimio  Dei 
Chiappa ,  che  il  cercar  di  conoscere  bene  ed  intima-, 
mente  l’essenza  di  qualsiasi  male  valga  il  saper  trarne 
ìa  indicazione  di  un  ben  inteso  metodo  di  cura  (4). 
Tuttavolta  se  la  forma  semejotica  colla  quale  si  ap¬ 
palesa  ai  sensi  quell5  ente  cholerico,  concesso  e  ri¬ 
tenuto  che  i  sintomi  considerati  come  manifestazio¬ 
ni  anatomiche  sono  la  espressione  animata  esistente 
fra  le  azioni  e  la  struttura  della  parte  ammalata 
(Marce)  —  se  Y osservazione  analitica  degli  atti 
spontanei  della  natura  avversatisi  in  altre  malattie 
da  altre  non  ignote  cause  determinate  vale  a  sor¬ 
reggere  la  induzione  per  comprendere  e  classificare 
i  fenomeni  di  comunanza,  che  il  morbo  asiatico  ha 
manifesti  con  quelle  malattie  medesime  - —  se  tutto 
questo,  io  diceva ,  puote  pure  lasciar  luogo  a  qual¬ 
che  meno  infondata  congettura,  il  sottoscritto  non 
si  periterebbe  a  dichiarare,  qualmente  egli  coi  ehiar. 
Fantonettij  Keraudren ,  Berres.Lehnossek  (2),  Lar ■- 
reij  («  Memorie  chirurgiche  »)  e  Stramhio  ritenesse 
fino  dalia  prima  apparizione  de!  cholera  infra  di  noi 
die  una  tale  causa  noceote  affetti  direttamente  e 
pi  im divamente  il  sistema  dei  nervi  gangliari  (  II 
Broussais  dice  che  certamente  il  gran  simpatico 
può  avere  nel  cholera  la  sua  parte  di  sofferenza  (3); 
e  1  Ottaviani  (4) 3  quantunque  dichiari  che  in  ri¬ 


ti)  «  Annali  univ,  di  medicina  »,  luglio  1849. 

(2)  Gero  mini,  «  L’Ontologismo  medico  »,  ecc. 

(3)  Lezione  CXXXt  del  suo  «  Corso  generale  di  terapeutica  su 

(4)  Op8  Cita 
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guardo  al  choìera  cade  da  sè  ìa  solita  deplorabi¬ 
le  quistione  se  abbia  ad  essere  qualificato  fra  le  ma¬ 
lattie  di  forza  o  di  debolezza ,  difende  che  il  con¬ 
tagio  specifico  della  cholera  attacca  il  sistema  ner¬ 
voso  in  generale  *  ed  i  plessi  nervosi  addominali  in 
ispeciej  onde  ne  vengono  se  non  distrutte  „  alme¬ 
no  gravemente  lese  le  funzioni)  attirandolo  nella 
contingenza  organico-funzionale  della  più  profonda 
ipostenia,  vuoisi  dire  della  decisa  e  profonda  ener- 
vazione ,  conti’  egli ,  il  sottoscritto  si  permetteva  di 
battezzare  1*  essenza  effettiva  e  sensibile  del  cholera 
nel  suo  Rapporto  rassegnato  fino  dal  1836  a  que¬ 
st’  istessa  I.  R.  Magistratura  Delegatizia  (1),  —  Che 


(1)  La  forma  morbosa  cholera  è  evidentemente  identica  alla 
forma  del  veneficio  ipostenieo  prodotto  dalle  sostanze ,  che  ii 
celebre  Giacomini  appella  ipostenizzanti  cefalo-spinali.  Diffatii , 
scrive  il  dott.  P.  Blaud ,  un  uomo  prende  per  isbaglio  una  forte 
dose  di  tintura  di  colchico.  Poco  dopo  prova  stringimento  alla 
regione  epigastrica  ,  rinserramento  del  petto,  difficoltà  di  respi¬ 
ro,  calore  bruciante  alla  bocca,  difficile  deglutizione,  dolore  eso¬ 
fageo,  sete  inestinguibile,  desiderio  di  bevande  fredde,  alterna¬ 
tive  di  freddo  e  di  caldo,  ansietà,  vomito  frequente  e  doloroso 
di  materie  giallo-verdastre,  dejezioni  abbondanti,  mucose,  feti¬ 
de,  colorite  in  giallo  d’arancio  :  sul  terminare  della  giornata  le 
estiernità  si  raffreddano,  gli  occhi  si  fanno  incavati,  la  pupilla 
si  contragge,  il  polso  s’abbassa,  si  fa  piccolo,  irregolare,  P  an¬ 
goscia  e  l  agitazione  aumentano;  il  malato  sovra  ogni  altra  cosa 
si  lamenta  di  dolori  vivi  lungo  il  dorso  ed  ai  talloni,  i  quali 
persistono  fino  alla  morte.  L’intelligenza  rimane  illesa  fino  al- 
1  ultimo  istante.  .  f  Chi  non  ravvisa  la  piu  grande  rassomiglianza 
di  questi  sintomi  coi  sintomi  dell’affezione  cholerica  ?  *  .  Il  ve¬ 
leno  dioici ico  assoibito  dal  di  fuori  o  sviluppato  entro  di  noi, 
agisce  primitivamente,  come  le  sostante  tossiche,  sui  principali 
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del  resto  ben  debole  criterio  fisiologico  e  terapeu¬ 
tico  puossi  ritrarre  dalle  risultanze  anatomo-pato- 
ìogiche*  sulle  quali  vengono  fondando  le  loro  de¬ 
duzioni  nosologiche  le  attuali  grandi  intelligenze 

anatomiche . Ondechè  gli  è  forse*  anzi  senza 

forse,,  più  assennato  consiglio  lo  asserire*  col  già  ci¬ 
tato  prof.  Puccinottij  che  dopo  avere  veduto  il  cho- 
lera  non  se  ne  sa  piti  nulla  (4),  Pur  troppo  Y  indole 


organi  della  innervazione  ,  ed  in  ispecial  modo  sui  centri  ner¬ 
vosi  della  midolla  spinale;  d’onde  le  vertigini,  l’informicolamento 
delie  estremità  ,  i  dolori  più  o  meno  vivi  lungo  il  tragitto  dei 
grossi  tronchi  nervosi,  il  pervertimento  della  sensibilità,  il  ca¬ 
lore  interno  che  consuma  gli  ammalati  ,  1’  impressione  penosa 
del  calorico  applicato,  abbenchè  ii  sistema  cutaneo  sia  compreso 
da  freddo  ghiacciale,  il  dolore  intollerabile  che  apportano  i  se¬ 
napismi  e  gli  altri  irritanti;  d’onde  i  crampi  ,  la  prostrazione 
muscolare,  ed  in  certi  casi  la  paralisia  ;  d’onde  ancora  i  vomi¬ 
ti  ,  le  diarree ,  i  sudori  e  la  morte  pronta ,  se  questi  fenomeni 
critici  per  la  espulsione  del  principio  mortifero  non  succedono 
o  si  arrestano  in  modo  troppo  brusco  ;  d’onde  ancora  le  lesioni 
organiche  fulminanti  addotte  dal  trasporto  di  quest’istesso  prin¬ 
cipio  sull’encefalo  e  sui  polmoni;  d’onde  finalmente  la  felice 
risoluzione  della  malatiia  mercè  dei  sudori  abbondanti.  .  .  Que¬ 
sta  maniera  di  considerare  la  natura  intima  della  choìèra  chia¬ 
risce  una  quantità  di  fenomeni,  che  senza  ciò  rimarrebbero  in 
una  profonda  oscurità.  «  (Du  choléra  epidémique  qui  à  regnò 
a  Beaucaire  pendant  ies  mais  de  juiliet  1835  ».  V.  «  Révue- 
médicale  »  ;  aoùt  1836),  Filippini- Fantonì. 

(1)  E  veramente  a  questo  proposito  si  è  proprio  nel  caso  di 
ripetere  ciò  che,  in  riguardo  ai  cercatori  delia  sede  deU’anima, 
fa  dire  alla  sua  Margherita  Moro  la  principessa  di  Craon  ;  «  tutte 
queste  ciarlatanerie  filosofiche  stancano  io  spirito.  Non  ne  so 
nulla  perchè  è  un  fenomeno  inesplicabile  ;  più  si  tortura  la 
scienza,  e  più  sì  conosce  di  saperne  nulla:  ii  nostro  intelletto 
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di  siffatta  malattia  popolare  rimane  tuttora  involtai 
da  profondo  mistero  !  Pur  troppo  tornano  indarno* 
come  Brizio  Cocchi  si  esprime*  le  mille  svariate 
forme  assunte  dal  raziocinio  medico*  onde  stabilire 
la  natura  del  terribile  sconosciuto  *  che  elude  gli 
sforzi  della  mente  la  più  sagace  e  la  più  robu-* 
sta  (I).  «  Nous  Taffirmons;  jarnais  la  cause  intime* 
première*  essentielle  de  l’affection  cholériquenenous 
sera  dévoilée  *  elle  tieni  à  un  elément  ou  à  la  coni» 
binaison  d’eléments  morbifiques*  qui*  corame  tous 
eeux  qui  produisent  les  autres  maladies  epidémi- 
ques*  eehappent  à  nos  sens*  et  à  tous  nos  moyens 
d’investigation,  Ori  aura  beau  suppose?  une  raodifi- 
cation  particulière  de  Pelectricité  atmospherique  * 
des  animalcules  introduits  dans  Y  organismo  par  la 
respiration  ou  par  les  voies  gastriques*  une  altèra-* 
tion  particulière  du  sang*  eie.  *  ori  s’enfonce  de  plus 
dans  le  champ  déjà  si  vaste  des  bypothèses  sans  au- 


arriva  a  conoscere  gli  effetti,  a  classificarli,  a  descriverli,  e  tal¬ 
volta  anche  a  riprodurli;  ma  le  cause  sono  un  ordine  di  cose, 
nel  quale  è  assolutamente  inutile  il  voler  penetrare  ».  (  «  Rac« 
conto  storico  »  ).  E  le  nostre  stesse  supposizioni  intorno  alla  es«* 
senza  o  natura  della  choléra  non  potrebbero  per  avventura  ve¬ 
nire  paragonate  all*  argomento  probatorio  specioso  di  un  tale 
dottore  ,  che  pochi  giorni  sono  in  una  gemale  conversazione 
gridava  con  austera  prosopopeja  la  sede  dell*  anima  non  stare 
già  nel  cuore*  come  un  Aristotelico  sosteneva,  ma  dover  essere 
senz’altro  nella  glandola  pineale,  perchè  compresso  questo  cor¬ 
po  sotto  alla  lamina  piatta  e  strisciante  d’un  coltello  anatomico' 
lascia  sentire  lo  strepito  come  di  aura  ,  che  ratta  ne  schizza 
fuori  ?  .  .  Filippini-  Fan  toni. 

0)  «  Saggio  di  proposizioni  patologiche  ».  Milano»  Ì839. 
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eun  r.ésultat  profitable  à  Tari  medicale  ».  ( Blaud * 
l  c.  ). 

c  )  Checché  fosse  ancora  per  avanzare  il  sotto¬ 
scritto  intorno  alla  cura  della  choléra  sarebbe  ben 
lontano  dall’ offerire  le  migliori  e  nuove  lusinghe 
delle  quali  con  santo  intendimento  va  in  cerca  la  vi- 
gilè  Superiorità  colla  sua  caldissima  Ordinanza,  alme¬ 
no  se  si  risguardi  al  periodo  asfissio-algido,  o  come 
altri  dicono,  algido-cianotico  della  malattia.  Effetti¬ 
vamente  «  davanti  a  questa  terribile  scena  di  morte 
ìa  scienza  diventa  nulla  ».  11  mostro  misterioso  vuol 
essere  sorpreso,  siccome  avvisa  il  jatro-filosofo  Urbi¬ 
nate.,  prima  e  dopo  quel  periodo,  nei  quali  momenti 
soltanto  lascia  scoperta  qualche  traccia  di  sé,  di¬ 
svela  qualche  cosa  di  analogo  alle  malattie  cono¬ 
sciute  («  Introduzione  »,  ecc.,  4836).  —  Per  cui  il 
sottoscritto  in  quanto  concerne  allo  stato  dinamico* 
diatesico  susseguente  immediatamente  al  periodo 
algido  trova  di  rifarsi  allo  apprestamento  di  quelle 
pratiche,  che  egli  si  permetteva  di  designare  oppor¬ 
tune  nella  parte  IV  di  questo  Rapporto  responsivo , 
veggendo  proprio  nell’attuazione  di  esse  pratiche  di 
serbar  modo  e  dar  tempo ,  come  inculca  benissimo 
il  Puccinottij  posciachè  noi  già  venimmo  annotan¬ 
do  qualmente  le  grandi  fiate  sopra  ogni  altro  più 
studiato  amminicolo  di  cura  vaìessero  a  debellare 
la  choléra  i  poteri  fisiologici  superstiti  della  tartas¬ 
sata  organizzazione  .......  Si  speri  inoltre  sicuro 

vantalo  dai  metodi  cauti  e  razionali  di  fare  me- 
dicina  addattata  ai  casi  individuali,  essendo  danno- 
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so  Io  andare  in  cerca  di  rimedj  specifici  di  generale 
applicazione  ».  ( Gianelli;  Del  Chiappa ). 

d)  Ma  il  sottoscritto  colf  attuale  celeberrimo  eli» 
nico  Pisano  diceva  puranco  che  il  cholera  vuole  es¬ 
sere  sorpreso  innanzi  lo  stadio  dell5  algore.  Ciò  non 
ostante  affatto  persuaso,  che  eziandio  i  prodromi  del 
morbo  indiano  —  siccome  quelli  i  quali  indiziano  la 
già  fatta  impressione  sull5  organismo  del  fomite  epi- 
demico-contagioso,  e  quindi  l’avvantaggiata  assi¬ 
milazione  a  se  degli  elementi  vivi  dell5  organismo 
istesso  per  preponente  contronitenza  di  forza  assi¬ 
milativa  sua  propria  —  ben  ristretto  campo  d  a¬ 
zione  lasciano  ai  multiformi  sussidj  terapeutici,  che 
per  avventura  si  venissero  propinando  od  applican¬ 
do  ;  così  il  sottoscritto  fermamente  ritiene  coll5  illu¬ 
stre  dott.  Pelizzari  da  Brescia,  che  nello  stato  pre- 
sentaneo  della  scienza  si  debba  proprio  insistere 
nella  idea  di  un  rimedio  preservativo,  e  $*  abbia  a 
ritenere  per  tradotta  all*  atto  pratico  questa  idea 
medesima  nella  discoperta  di  siffatta  virtù  preserva¬ 
tiva  insita  nella  china,  e  varie  sue  preparazioni  (4). 


(1)  in  un  libro  vetusto  di  certo  dott.  Don  Garzia  Dall’Orto , 
medico  Portoghese  al  servizio  del  vice-rè  dell’  India  sotto  la 
dominazione  di  Carlo  V.  imperatole  delle  Spagne,  intitolato  al 
luogotenente  imperiale  Don  Ferrante  di  Alancon  Marchese  della 
Valle,  e  cadutomi  nelle  mani  rovistando  l’ibrida  biblioteca  d’un 
fenavecchio,  trovo  i  seguenti  cenni  relativi  al  cholera  indiano, 
i  quali  ,  non  fosse  che  per  meno  titolo  di  curiosità  ,  giudico 
bene  di  far  conoscere  ai  miei  leggitori.  «  Essendo  qui  caduto 
iu  argomento  J  Archiatro  tiene  discorso  di  un  frutto  bianco 
uì  grandezza  dell’ avallare,  e  di  sapore  di  lartujjoli  cotti,  indi  - 
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L’Induzione,  V analogia ,  il  fatto  pratico  mille  volte 
avverato  parlano  ormai  troppo  altamente  in  favore 


geno  dei  Malavar,  ed  ivi  chiamato  Chiniquilenza  o  Carcas ,  cioè 
gran  seme,  alia  cui  soverchia  ingestione  i  Maiavaresi  attribui¬ 
scono  appunto  ia  determinazione  delia  choiéra  —  essendo  qui 
caduto  in  argomento  di  quel  male,  che  dai  medici  è  detto  elio- 
lera,  è  da  Sapore  ,  che  qui  nell’India  si  chiama  morxì.  .  .  Noi 
per  corrotion  di  vocabolo  lo  diciamo  mordexi ,  e  gli  Arabi 
hackaiza,  quantunque  in  Rasiz  per  corrotion  di  vocabolo  si  leg¬ 
ga  seida.  La  quale  infermità  è  molto  più  acuta  qui  nell’India  , 
che  non  è  appresso  di  noi ,  et  ha  bisogno  di  più  opportuni  e 
presti  rimedj  ;  imperocché  molte  volte  è  occorso,  che  in  termi¬ 
ne  di  ventiquattro  bore,  et  molte  volte  in  spacio  di  dieci  bore 
na  ridotto  l’infermo  a  morte  5  anzi  talvolta  in  termine  di  quat¬ 
tro  hore  solamente  ».  .  *  Soggiunge  poscia  che  gli  Indiani  por - 
terno  come  cosa  maravigliosa  per  rimedio  a  questo  male  il  le¬ 
gno,  ia  radice,  e  la  scorza,  che  sa  di  odore  aromatico  e  si  man¬ 
gia,  d’un  arboro}  che  nasce  in  quelle  parti  di  gran  virtù,  et  di 
grande  eccellentia.  È  i’arboro  chiamato  Sassofras,  overosia  Ar- 
loro  contro  il  flusso  :  con  quelle  sue  parti  (  l’Autore  insegna 
minutamente  le  regole  d’apparecchiare  e  di  apprestare  il  rime¬ 
dio  )  gli  Indiani  mediante  la  cottura  fanno  un’acqua  più  o  meno 
satura,  la  quale  bevuta  <c  nei  mali  pestilenziosi  et  contagiosi 
fa  i  maggiori  benehej  per  preservarsi  ,  et  abbiamo  veduto,  che 
niuno  di  quelli,  che  la  usarono  ,  fù  tocco  dalla  infermità  ».  .  . 
Per  cui  l’Archiatro  nostro  compreso  da  entasiastica  riconoscenza 
esclama  :  «  Benedetto  sia  il  nostro  Signore ,  che  ci  liberò  da 
tanto  gran  male ,  et  che  ci  diede  questo  eosì  eccellente  arbore 
chiamato  Sassofras,  che  bà  così  gran  virtù  et  effetti  tanto  ma- 
ravigliosi,  come  habbiamo  detto,  et  di  quelli  più,  che  il  tempo 
ne  insegnerà ,  il  quale  è  discopritor  di  tutte  le  cose  ».  .  . 
«  (  Dell’ Historia  dei  semplici  Aromati  »,  ecc.,  libri  III  tradotti 
dalle  loro  lingue  nella  nostra  italiana  da  M,  Annibale  Brigan¬ 
ti  ,  Marrucino  da  Civita  di  Chieti,  dottore  et  Medico  Eccellen¬ 
tissimo.  In  Venetia  ;  appresso  li  Heredi  di  Francesco  Ziletti  5 
1 589  J.  Filippini- Fantoni . 
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delle  erudite  e  profonde  quanto  benemerite  ricerche 
del  valoroso  nostro  concittadino  (1),  perchè  il  sot¬ 
toscritto  dubiti  tampoco  di  proclamare  ed  encomia» 
re  i  chinacei  quali  efficacissimi  preservativi  contro 
il  morbo  asiatico,  come  sono  dessi  medesimi  pre* 
servativi  contro  i  mortali  parossismi  delle  febbri  in* 
termittenti,  perniciose,  cholerica,  algida  ed  emeti¬ 
ca,  colle  quali  la  cboléra  ha  molto  di  comune  (Puc~ 
cinotiij  Pelli&zari ,  Moreau  De  JonnèSj  Novali , 
Strambio ,  e  la  nostra  Memoria  edita  «  Sopra  una 
perniciosa  diaforetica  *»)5  cioè:  la  natura  patologica* 
in  quanto  e  per  quanto  la  si  può  intravvedere,  e  la  pri¬ 
migenia  topografica  derivazione  dalla  mefite  paìu- 
stre  svoltasi  sotto  peculiari  condizioni  cosmo-tellu¬ 
riche*  e  poi  divenuta  contagio  vagante  forse  perchè 
dalle  istesse  condizioni ,  fattesi  più  salienti  mercè 
insolite  vicissitudini  meteorologiche  e  climatiche  , 
elevata  al  suo  perfezionamento  o  patologica  matu- 
ranza  (2),  e  forse  ancora  pel  motivo,  ritenuto  dal  pre¬ 
lodato  Strambio ,  che  il  miasma  putrido  animale  ti¬ 
fogenico  per  alcune  eventuali  straordinarie  circo - 
stanze  unitosi  al  miasma  paludoso  ha  fatto  del  cho- 
lera  indiano  ordinario  un  ibrido  morbo  prestandogli 
la  proprietà  di  propagarsi  dai  malati  ai  sani  indi¬ 


ti)  Il  dott.  Oio.  Strambio  converrà,  crediamo  ,  del  suo  torto 
nel»o  averlo  dimenticato,  nel  mentre  con  solerte  accuratezza  alle 
disquisizioni  posteriori  di  C.  Bourdin)  di  Coster ,  del  prof.  Steen 
di  IV.  Bell  (loc.  cìt.) 

(2)  a  Un  preservativo  contro  gli  assalimenti  cholerici  »,  ecc.? 
Brescia  1837. 


Ùdiiì  (4).  Che  del  resto  si  potrà  sperare  ancora  di 
preservarsi  dalla  choléra  osservando,  quali  dal  vigi- 
le  governo  vennero  ad  ogni  tratto  raccomandate,  le 
cautele  e  le  pratiche  igieniche  ben  conosciute  nel  vit¬ 
to,  nel  regime  ordinato  di  vita,  nell’uso  di  mezzi  che 
favoriscano  la  traspirazione,  nella  mondezza  della 
persona,  nella  rinnovazione  e  purificazione  dell’ aria* 
nel  coraggio,  ecc.  (2). 

Se  non  che  al  sottoscritto  sorride  lusinghiera  la 
speranza,  che  il  lutto  e  gl'  inni  di  morte  addotti  dalle 
cessate  grassazioni  choleriche  non  siano  per  rinno¬ 
varsi  altrimenti,  e  che  il  terribile  viaggiatore,  il 
quale  ha  percorsa  due  volte  lentamente  la  terra  da 
un  polo  all’altro,  dagli  estremi  confini  dell5 India  e 
dell’Asia  ai  ghiacci  della  Siberia  •  dai  ghiacci  della 
Siberia  ai  lidi  dei  Mediterraneo  e  dell’  Oceano  fran¬ 
cese  (Sue) ,  abbia,  per  cosi  dire,  saturate  in  Euro¬ 
pa  le  organiche  recettività,  e  quindi  non  sia  per 
rinvenirvi  più  mai  terreno  predisposto  ed  adatto  alla 
sua  peculiare  maniera  di  vita.  Che  il  cholera  d’  al¬ 
tronde  essendo  contagio,  ma  però  contagio  di  de¬ 
bole  trasmissione  ,  egli  colf  avere  reiteratamente 
cangiato  il  luogo  e  l’esca  sua,  debbe  di  certo  es¬ 
sersi  così  modificato ,  da  accogliere  la  non  infon¬ 
data  certezza,  che  esso  sia  di  costà  lotabnenie  scom¬ 
parso,  e  siasi  ritratto  per  lungo  tempo,  ed  anche 
per  sempre,  se  Dio  il  concede,  nel  suo  paese  nativo. 

Chiari,  12  gennajo  1850. 


(1)  «  Gazzetta  medica  iombavda  »,  N.  49,  1849. 

(2)  Gianelli  —  Barbe ,  «  Journal  des  Débats  »,  28  décembes 
1849. 
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Quadro  statistico  degli  ammalati  di  cholera  Stali  rt 


Cognome 
e  Nome 


Condizione 


di 

domicilio 


dell 

nell 


I 

Zalframi  Giacomo 

46 

Como 

detto 

Ammogliai. 

2 

Casazzi  Rosa 

34 

Cicogna 

Chiari 

Maritata 

3 

Ramerà  Battista 

54 

Cizzago 

detto 

Vedovo 

4 

Tornici  Matteo 

72 

Chiari 

detto 

idem 

5 

Mastellari  Maria 

66 

Martinengo 

Uraglio  d’Oglio 

idem 

6 

Recenti  Pietro 

9 

Chiari 

detto 

Nubile 

1 

Calabria  Matteo 

42 

detto 

detto 

Ammogliai. 

8 

Vajarini  Giacomo 

46 

Nadro 

Uraglio  d’Oglio 

idem 

9 

GafFetti  Caterina 

64 

Chiari 

detto 

Vedova 

IO 

Molinari  Antonio 

24 

Pompiano 

detto 

Nubììe 

11 

Ercoli  Francesca 

37 

Valcamonica 

detto 

Maritata 

12 

Rubagotti  Lucia 

11 

Chiari 

detto 

Nubile 

i3 

Ribostelli  Giuseppe 

58 

Travagliato 

detto 

idem 

*4 

Rossi  Fausto 

*4 

Chiari 

detto 

idem 

i5 

Barabanti  Claudio 

4 

detto 

detto 

idem 

16 

Caiani  Antonio 

61 

Gabbiano 

detto 

Vedovo 

!7 

Boldrini  Luigi 

43 

Como 

detto 

Nubile 

i8.Loth  Caterina 

25 

Orzinuovi 

Chiari 

idem 

19  Pizzini  Luigi 

36 

Piacenza 

detto 

idem 

20 

Bernasconi  prete 

38 

Chiari 

nel  civico  spedale 

_ 

Angelo 

1 

i 

[ 

i 

aC  ; 


i3 


1/ i 


il 


K 

21 


a: 

a?. 

24 


25 


28 

3c 

2 

44 

e 

IC 

i3 
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•ad  nello  spedale  Millino  di  Chiari  nell*  anno  1849. 


i 

Li— ■  ■  ■  i'  "■ 

tadìo 

malattia 

Metodo 

Data 

Data 

r 

’  epoca 
ingresso 

di  cura 

della  sortita 

della  morte 

Osservazioni. 

le'prodro» 

Laudano  od  ossido 

23  agosto 

di  zinco 

mcipienza 

Idem  e  revulsivi 

2  settemb. 

algido 

L  , .  - 

4  detto 

incipienza 

.Emulsioni  lauda- 

38  settem. 

nate 

dgido 

— 

19  detto 

reazione 

Emulsioni  lauda- 

3o  detto 

naie 

algido 

— 

22  detto 

Acetato  di  piombo 

27  detto 

dgido 

Tartaro  emetico  e 

24  detto 

rivalsivi 

ianotico 

Idem 

4  ottobre 

dgido 

Rivalsivi  semplici 

26  settem. 

reazione 

Bevande  d’  acqua 

38  settemb. 

fredda 

anotico 

Bevande  diaforeti- 

io  ottobre 

che 

Semplice  acqua 

idem 

lgido 

Acetato  di  piombo 

4  ottobre 

anotico 

ilgido 

|  Bibite  ìaudanate 

3  detto 

4  detto 

ianotico 

Bibite  aromatiche 

i4  detto 

Bibite  laudanate 

21  detto 

# 

invasione 

Tartaro  emetico  e 

4  detto 

salasso 

35  per  100 

65  per  100 

Vuoisi  avere  Pavver- 
tenza,  che  noi  nell’  in¬ 
dicare  in  questo  Qua»» 
dro  il  metodo  curativo 
adusato  per  ogni  singolo 
infermo,  abbia  m  credu¬ 
to  di  precisare  soltanto 
il  rimedio ,  che  addot- 
taramo  per  base  di  cu¬ 
ra  ;  essendoché  non  fu¬ 
rono  in  pari  tempo  in¬ 
tralasciati  quei  mezzi 
ausiliarj,  che  ne  veniva 
suggerendo  la  osserva¬ 
zione  empirico-razionale 
libera  affatto  da  qua¬ 
lunque  sistematica  pre¬ 
venzione. 

Sì  noterà  parimenti 
che  entro  al  Luogo  Pio 
furono  mai  sempre  ri¬ 
gorose  ed  ineccepibili 
le  pratiche  di  isolamen¬ 
to  e  di  disinfezione  e 
di  espurgo,  quantunque 
e’  abbattessimo  talvolta 
in  iscoraggianti  e  di- 
spiacevoli  contrarietà 
esteriori. 


Annali.  Voi.  CXXX1L 
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$ul  choÌeraJ  osservazioni  di  medicina  pratica  è 
gtudii  di  anatomia  patologica ,  fatti  nelV ospedale 
di  Parma  Vanno  4849  dal  dottore  Camillo  Sil¬ 
vestri.  —  Parma,  4  850 ,  opuscolo  di  pag *  48 
in- 8.°  con  prospetti  statistici. 

Il  lavoro  si  compone  di  quattro  capitoli:  ne!  primo  l  A.  dà  là 
storia  della  invasione  e  dei  progressi  del  cholera  in  Parma,  per 
la  quale  è  dimostrata  la  indole  contagiosa  della  malattia;  nel 
secondo  descrive  le  risultanze  anatomico-patologiche  ottenute 
colle  sezioni  di  molti  (135)  cadaveri  di  cholerosi  da  lui  stesso 
veduti  e  curati;  nel  terzo  espone  il  concetto  patologico  delia 
malattia,  quale  a  lui  è  sembrato  risultare  dai  precedenti  studi; 
e  finalmente  nei  quarto  dà  un  cenno  sulla  cura  da  adoperarsi 
al  comparire  dei  prodromi  della  malattia*  prodromi,  che  l’Au¬ 
tore  insegna  a  riconoscere  in  un  mutamento  nella  mucosa  delie 
fauci,  e  che  nessuno  prima  di  lui  avrebbe  additato. 

Cap.  I.  Posto  che  i  morbi  contagiosi  hanno  per  proprio  ca¬ 
rattere  «  di  propagarsi  da  individuo  a  individuo  ,  di  procedere 
per  gradi  con  una  celerità  proporzionata  ai  mezzi  di  diffusio¬ 
ne  »  ,  il  cholera  di  Parma  fu  cholera  contagioso. 

Il  giorno  9  agosto,  dice  l’A.,  arrivò  da  Padova,  ove  già  infieriva 
il  cholera,  un  militare  croato,  e  fu  subito  condotto  all.’  ospedale 
con  sintomi  gravi  della  malattia.  Egli  faceva  parte  di  un  corpo 
stanziato  nella  nostra  città ,  e  si  era  condotto  a  Padova  scor¬ 
tando  un  trasporto  di  convalescenti  ai  loro  corpi  rispettivi.  Per 
cagione  principalmente  della  sospetta  provenienza,  fu  subito  se* 
parato  dagli  altri  malati,  e  dal  giorno  nove  al  quattordici  in¬ 
clusivo  altri  tre  croati  provenuti  alcuni  dì  innanzi  da  Verona  , 
infetta  siccome  Padova,  furono  condotti  allo  spedale  perchè  in* 
fermi  di  cholera.  Il  fondato  sospetto  dell’  asiatica  malattia  ,  fu 
presto  certezza.  Sgraziatamente  non  si  era  pensato  che  il  cholera 
ci  avrebbe  potuto  visitare,  ed  era  pure  a  poca  distanza  di  noi  ; 
e  il  suo  arrivo  ci  ha  trovati  imprevidenti ,  e  con  pochissimi 
mezzi  di  soccorso.  GL  isolamenti  ben  fatti  non  s’ improvvisano, 
nè  poi  si  ottengono  inai,  quando  si  abbiano  a  fare  in  porzioni 
di  locali  destinati  pel  res  to  ad  altri  usi.  Tale  fu  la  cagione  de’ 


gxìai  i  quali  colpirono  questo  ospedale,  che  serviva  insieme  e 
pe’  choìerosi ,  e  per  altre  infermità  in  genere.  —  In  queste  gravi 
emergenze,  quanto  non  sarebbe  necessario,  che  chi  si  trova  de- 
stinato  alla  direzione  di  uno  stabilimento  sanitario  fosse  auto¬ 
rizzato  a  pronte  ed  efficaci  misure,  per  soffocare  la  malattia  nei 
suo  esordire  5  serbandosi  poi  a  dimostrare  1’  appunto  de*  mezzi 
Impiegati  come  è  di  dovere. 

Fatto  è  che  al  giorno  14  apparve  il  primo  caso  di  cholera 
nelle  sale  de’  vacuolosi,  propinque  più  di  tutt’ altre  al  quartiere 
destinato  pei  choìerosi,  coi  quali  non  erano  valide  abbastanza  le 
separazioni  dei  personale  di  servizio  e  di  cure  ;  e  così  dal  dì 
quattordici  al  diciassette  negli  infermi  di  vajuolo  si  manifestarono 
Otto  casi  di  cholera.  In  questi  è  un  Giarbella  Mauro  infermiere, 
che  fu  nel  dì  sedici. 

Stanti  Se  stesse  cause  accennate  pe*  vaj noiosi ,  il  giorno  di¬ 
ciassette  si  ebbero  due  casi  di  cholera  nelle  veneree ,  locate  an¬ 
ca’  esse  in  moltissima  prossimità  coi  choìerosi  ;  e  subito  da  esse, 
il  deciotto  Successivo,  due  casi  ancora. 

Il  dì  diciannove  un  Carrara  Antonio ,  bevone  robustissimo  e 
sprezzatile  del  morbo,  che,  infermiere,  aveva  chiesto  di  sosti¬ 
tuire  il  Giarbella,  si  volle,  orgoglioso  e  senza  cautele,  caricare 
de5  pannilini  su  cui  era  morto  un  di  cholera,  e  poche  ore  dopo 
fu  preso  dalla  malattia  ,  prontamente  a  lui  letale. 

Il  dì  diciannove  stesso  fu  nelle  comuni  infermerie  di  questo 
spedale  che  apparve  il  colera,  e  se  ne  ebbero  due  casi,  un  uomo 
ed  un  donna»  Così,  e  pifogressivamente ,  queste  sale  erano  un 
pò  più  lontane  ai  choìerosi,  e  meno  mal  separate  da  queste» 

In  questo  stesso  giorno  diciannove  il  cholera  si  sviluppò  tre 
volte  ancora  ne’  vajuolosi,  e  tra  questi  vi  ebbe  1’  Ernesta  Tanzi 
infermiera  da  gran  tempo  di  quelle  sale. 

il  giorno  venti  ebbimo  il  primo  infermo  di  cholera  in  città  (1). 
Fu  una  Martini  Teresa  di  campagna  che  venne  ad  alloggiate  il 
dì  innanzi  nella  casa  deila  Cornali  Luigia  ostessa  sotto  il  por- 


(1)  Non  accenno  casi  di  città  anteriori  a  questo  ,  che  io  non 
conobbi ,*  mi  limito  a  ciò  solamente  che  fu  sotto  i  mici  occhiì  e 
perfino  che  ne  ho  potuto  seguire  la  concatenazione. 
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Hco  dell’ospedale;  e  sul  far  della  sera  dello  stesso  giorno,  an¬ 
che  la  Cornali  presa  di  cholera  fu  portata  all’  ospedale. 

Lo  stesso  di  venti  ne  fu  condotto  un  austriaco  dal  castello, 
e  un  Sassi  Giovanni  ortolano  dello  stesso  ospedale.  Il  ventuno 
ci  fu  un  Lavelli  Antonio  del  borgo  Santo  Spirito ,  vicinissimo 
allo  spedale,  la  cui  moglie  il  dì  innanzi  moriva  :  e,  per  ciò  che 
si  potè  trarre  dal  referto  di  lui,  appariva  abbastanza  chiaramente 
che  ella  era  morta  di  cholera  in  poche  ore. 

Il  ventidue  ebbimo  un  Patarotti  ,  ortolano  insieme  col  Sassi 
ai  lavoro  delio  stesso  orto.  Il  ventitré  due  cholerosi  dalle  co¬ 
muni  infermerie  dello  spedai  grande,  e  un  austriaco  dal  castello. 
Fuvvi  anche  una  Landini  Amalia  delia  città  ,  strada  nuova,  di 
cui  non  saprei  segnare  la  provenienza  del  contagio. 

Questi  brevi  cenni  sopra  trentun  caso  di  cholera  ,  il  quale 
si  è  presentato  proveniente  in  modo  sì  manifesto  dall’  estero  , 
che  si  fa  centro  nello  spedale,  e  si  irradia  da  questo  centro  ai 
dintorni,  mi  pare  un  fatto  delia  somma  importanza,  che  quadra 
con  tanta  esattezza  ai  caratteri  delle  malattie  contagiose,  al  modo 
di  loro  propagazione,  che  meritava  di  essere  esposto  perchè  ni* 
tido  a  modo  da  non  lasciare  dubbietà  ». 

L’Autore  non  ha  potuto  inoltrarsi  nell’  indagine  perchè  il  nu« 
mero  degli  infermi  ingrossava,  e  i  dati  non  poterono  esser  for  - 
niti  dagli  ammalati ,  che  si  accoglievano  nell’  ospedale  ormai 
senza  forze  e  pressoché  estinti.  Pare  a  noi  che  la  successione 
dei  casi  primi  sia  sufficiente  al  suo  assunto,  a  confermare  il  quale 
egli  soggiugne  la  storia  di  parziali  diffusioni  dei  contagio  in 
famiglie. 

Avendo  l’Autore  riunite  dugentosessantuna  storie  di  chole¬ 
rosi,  raccolse  da  195  di  esse  gli  elementi  per  un  prospetto  sta¬ 
tistico  non  che  pel  ragguaglio  delle  risultanze  anatomiche  ,  il 
quale  comprende  135  sezioni  de*  morti  nell’ospedale,  e  66  di 
cadaveri  portati  dalla  città. 

Dalle  195  storie  dei  cholerosi  dell’  ospedale  di  Parma  si  avreb¬ 
bero  le  seguenti  deduzioni» 

Rispettivamente  all’età  gli  estremi  si  toccano;  e  le  epoche 
meno  colpite  della  vita  sono  da  un  anno  a  due,  siccome  da  ot¬ 
tanta  a  novanta.  Dai  venti  ai  trent’  anni  in  cui  si  ha  il  mag- 
gioie  sviluppo  di  poter  fisiologico,  si  trovano  le  più  adatte  at¬ 
titudini  al  contrarre  l’ infermità. 
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Gli  uomini  sono  presi  di  cholera  in  un  numero  poco  meno 
che  duplo  delle  donne,*  causa  sicuramente  la  moltitudine  di 
contatti  ben  di  tanto  superiori,  che  nelle  donne  non  si  hanno, 
le  quali  conducono  una  vita  casalinga,  con  circoscritti  rapporti. 
Per  le  cause  predisponenti,  è  da  valutarsi  in  primo  grado 
V  esistenza  di  qualche  altra  malattia,  per  cui  si  ha  un  numero 
di  cholerosi  superiore  grandemente  a  quello  che  si  osserva  per 
altre  concause  iti  genere.  Fatto  è  che,  meno  questa,  poco  vi  ha 
di  osservabile,  che  sia  in  relazione  colle  cause  occasionali  della 
malattia  ;  e  diffatto  nel  più  gran  numero  di  cholerosi  non  si  sono 
potute  con  abbastanza  di  verità  riconoscere  concause  che  favo¬ 
rissero  Fazione  del  miasma.  Parrebbe  quindi  che  si  potessero  ri¬ 
tenere  siccome  esagerati  i  timori  che  si  traggono  dall*  uso  di 
certi  alimenti ,  specialmente  vegetali $  perchè  il  fatto  non  ap¬ 
poggia  la  volgare  meticulosità. 

Il  temperamento  vascolare  sanguigno-arterioso ,  soffre  una 
manifesta  prevalenza  di  attacco  choleroso. 

Per  ciò  che  riguarda  il  mestiere,  mi  pare  che  si  desuma  da 
questo  quadro  che  per  codesta  causa  non  si  han  differenze  di 
molto  rilievo  in  riguardo  al  numero  degli  attaccati  dal  cholera. 
Vero  e  bene  che  sotto  il  titolo  militari  s  contadini,  filatrici ,  vi 
hanno  le  più  grosse  somme»  ma  è  da  osservarsi,  che  pei  primi, 
oltre  esservene  in  Parma  un  gran  numero,  quivi  appunto  si  era 
portata  F  infezione  dai  soldati  provenienti  dalF  estero  ,  che  si 
trovavano  in  locali  stipatissimi ,  e  senza  F  impiego  di  precau¬ 
zioni  alcune.*  e  che  per  ciò  che  riguarda  i  secondi,  il  loro  numero 
in  generale  è  tanto  prevalente  sul  resto  delia  popolazione,  e 
qui  pure  senza  cautele  ;  e  perchè  furono  in  essi  trenF  un  casi 
di  cholera ,  non.  è  numero  tale  cui  si  possa  assegnare  esser  ca¬ 
gione  che  favorisce  lo  sviluppo  della  malattia  il  mestiere  che 
esercitano.  Le  stesse  riflessioni  stanno  per  le  filatrici  di  città  i 
le  quali  poi  abitano  in  angusti  e  sucidi  locali.  Quantunque  soli 
quattro  infermieri  siano  gli  attaccati  dal  cholera,  riesce  della  som¬ 
ma.  importanza  confrontare  il  piccolo  numero  di  queste  persone 
col  resto  della  popolazione  5  da  cui  la  chiara  conseguenza  che 
chi  è  in  contatto  cogli  infermi  si  trova  in  un  pericolo  ben  di 
tanto  superiore  a  chi  esercita  professioni  altre  in  genere. 

Il  numero  tanto  prevalente  di  62  cholerosi  tratti  dalF  ospe- 
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date  prova  in  modo  inattaccabile,  che  per  quantunque  una  t» 
latlia*  qualsiasi  predisponga  a  sentire  1’  azione  del  miasma  con¬ 
tagioso,  pure  vi  ha  appunto  il  più  prossimo  pericolo  per  chi  si 
trova  albergato  nella  stessa  sala  in  cui  il  eliderà  s’è  presentato. 

II  numero  de’  morti  in  periodo  algido  prima  di  ventiquat- 
tr’ ore,  non  supera  di  molto  quello  di  coloro  che  sono  finiti 
oltre  questo  tempo  ;  quantunque  sia  di  fatto  la  prima  epoca  di 
pericolo  assai  maggiore.  Ma  bisogna  riflettere  sul  proposito,  che 
i  contadini  colpiti  di  morte  entro  le  prime  24  ore  ,  non  pote¬ 
vano  essere  innanzi  trasportati  ailo  spedale. 

Nei  militari  dello  Stato  si  deduce  la  importante  osserva* 
zione,  che  di  quelli  raccolti  nelle  caserme,  che  erano  i  più* 
furono  tre  attaccati  di  cholera  ;  mentre  nel  piccolo  numero  di 
questi  stessi  militari  destinati  in  alcuni  quartieri  della  città  pe? 
guardare  le  case  infette  di  cholera ,  il  numero  degli  infermi  ia 
essi  fu  di  cinque. 

Dal  collegio  militare,  dall’ospizio  delie  arti,  dal  manicomio  , 
si  ebbero  ben  pochi  infermi  ;  e  ciò  perchè  in  questi  luoghi  fu¬ 
rono  subito  in  atto,  delle  forti  disinfezioni  *  e  sono  bene  aereati, 
spaziosi ,  nettissimi ,  e  capaci  d’ isolamento. 

Il  grande  ospedale  civile  ha  dato  tanto,  numero  di  ohoierosi* 
perchè  le  sale  sono  troppo  ampie  ed  elevate,  nè  quindi  adatte 
a  giovarsi  delle  di&infezioai  che  pur  si  facevano  ;  e  perchè  ap¬ 
punto  questo  pio  luogo  quanto  abbonda  di  vastissime  sale  per 
gl’  infermi ,  e  tanto  meno  ha  convenienti  locali  per  isolamenti. 

L*  ospizio  delle  esposte  ha  dato  sette  casi  di  cholera  ;  e  ciò 
quantunque  subito  si  prendessero  accurate  misure  per  estinguervi 
il  morbo  nel  suo  esordire.  Se  non  si  ottenne  prontamente  di 
soffocarlo,  erano  nemici  al  buon  fine  i  lassi  temperamenti  delle 
fanciulle  ricoverate ,  i’  esservi  anzi  moltissime  ammalaticele  ,  e 
più  di  tutto  il  trovarsi  raccolto  in  un  locale  ,  capace  comoda-, 
mente  di  ottanta  persone,  un  numero  di  circa  duecento  ottanta.  A, 
questi  casi  di  cbolera  vero  ,  si  aggiunga  che  furono  mandate  allo 
spedale  ben  circa  sessanta  altre  delie  stesse  ragazze;  che  in 
molte  delle  quali ,  oltre  gli  ordinari  prodromi  riconoscendosi  \ 
follicoli  alle  fauci ,  furono  sottoposte  ad  una  cura  conveniente  , 
e  sparvero  i  noti  prodromi  del  cholera  e  insieme  i  follicoli. 

In  due  sole  di  esse  non  si  potè  impedire  lo  sviluppo  dei 
periodo  algido. 
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Nella  città  ,  per  ciò  che  riguarda  i  luoghi  presi  dalla  ma¬ 
lattia  si  osserva,  raro  essere  che  un  borgo  od  una  casa  abbiano 
avuto  un  sol  choleroso.  E  se  a  questo  quadro  se  ne  aggiungesse 
un  altro  (  pel  quale  a  me  mancane  I  materiali  ) ,  in  cui  fossero 
notati  tutti  gl*  infermi  di  città  che  non  furono  mandati  allo 
spedale,  non  si  avrebbe  forse  mai  il  caso  di  un  solo  choìeroso  in 
un  borgo  od  in  una  stessa  abitazione.  Non  è  da  scordare  il  ri- 
flesso  che  il  borgo  Imenei,  sudicio,  non  lontano  dall’ospedale, 
ebbe  un  numero  di  cholerosi  ben  prevalente;  e  che  la  villa  di 
Baganzola  ne  diede  ventitré  casi  ,  di  cui  tre  quarti  sicuramente 
delia  grossa  cascina  del  Cornocchio  ,  in  essa  villa  situata ,  e  a 
pochissima  distanza  delia  città ,  colla  quale  ha  frequentissima 
comunanza. 

Intorno  all’  esito  della  cura ,  vi  hanno  delle  rilevanti  dif¬ 
ferenze  che  non  si  ponno  trascurare,  perchè  ammettono  spiega¬ 
zioni  abbastanza  persuadenti. 

Neil’  ospedale  ,  che  ne  ha  dato  sessantadue  casi ,  sono  morti 
quarantasette  ;  e  nella  città,  di  cinquantasei  casi,  soli  sei  ne 
sono  guariti.  Pe’  primi  riuscirono  sempre  ostacoli  invincibili  al 
buon  successo  le  complicanze  di  altre  malattie ,  di  cui  il  piò 
gran  numero  di  loro  natura  inguaribili  ;  tali  che  tisi  toraciche 
od  addominali,  diarree  inveterate  da  esulcerazioni  de’  grossi  In¬ 
testini  ,  vasti  impiagamenti  con  estenuazione  di  forze  ed  ema¬ 
ciati  ,  e  simili. 

Per  V  infelicissima  riuscita  delle  cure  d’ individui  della  città 
è  da  osservarsi,  che  il  volgo  abborre  dalle  cure  del  medico  da-» 
ranie  1’  invasion  di  cboìera,e  molto  piu  dal  farsi  trasportare  al¬ 
l’ospedale,  e  a  tal  punto  %  che  questo  si  apriva  più  spesso  a 
morenti  che  ad  infermi. 

Le  cifre  meno  scoraggianti  si  trovano  nei  militari  e  nei 
contadini  ;  ne’  quali  -tutti  più  pronte  le  cure  ,  e  più  valide  le 
tempre  de’ soggetti ,  e  si  ebbe  Sa  metà  di  guariti  se» 

Gap.  lì.  Questo  comprende  P  anatomia  patologica  del  cholera» 
Le  risultanze  che  ebbe  l’Autore  meritano  di  venir  riprodotte, 
parendo  a  noi  che  non  sia  per  trovarsi  soverchia  la  diffusione 
delle  notizie  di  fatto  riguardanti  si  oscura  malattia. 

Individui  morii  in  meno  di  24  ore  dalla  comparsa  dei  com¬ 
pleto  periodo  algido*  —  Sono  in  questi  caratteri  esteriori  del 
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cbolera  pronunciatissimi  :  rarissimo  manca  il  crampo ,  mai  f  a 
cianosi. 

Stato  interno.  Cranio.  Più  o  meno  cianotica  è  la  tavola  in¬ 
terna  del  cranio,  di  rado  ha  il  suo  colore  normale. 

Injettate  sono  le  meningi  specialmente  la  dura  madre  ;  inie¬ 
zione  sempre  passiva  de’  minimi  vasi,  per  cui  questa  acquista  un 
colore  roseo  tendente  più  o  meno  al  cianotico. 

Non  dì  rado  vi  ha  Versamento  sieroso  fra  la  pia  meninge 
e  V  aracnoide  ;  nei  casi  net  quali  in  notabile  quantità  esiste,  non 
puosst  sempre  escludere  che  mancasse  in  prima  della  comparsa 
del  cholera. 

E  nella  faccia  esterna  della  massa  encefalica  il  sangue  rac¬ 
colto  nelle  principali  diramazioni  vascolari  in  quantità  variabile  i 
ì  minimi  vasi  della  medesima  ne  contengono  sempre  poco. 

Consistente  è  la  massa  encefalica,  e,  tagliata  ,  presenta  po¬ 
che  punteggiature  di  un  sangue  rosso  cupo.  Spesso  vuoti ,  o 
quasi  vuoti  di  siero  sono  i  ventricoli  cerebrali.  Poco  sangue 
rosso  cupo  è  raccolto  nella  parte  posteriore  del  seno  falciforme 
superiore ,  e  nei  seni  mastoidei. 

Injettata  la  dura  madre  spinale;  injezione  dei  minimi  vasi  , 
pari  a  quella  della  dura  madre  cerebrale  ;  per  cui  acquistano  un 
colore  roseo  tendente  al  cianotico.  Poco  injettate  sono  le  altre 
meningi. 

Consistente  il  midollo  spinale  specialmente  nel  tratto  suo 
lombare.  Raramente  vi  ha  siero  nel  cavo  aracnoideo. 

Molto  sangue  è  raccolto  nei  seni  venosi  dello  speco  verte¬ 
brale  ;  e  così  qui ,  come  ne*  seni  mastoidei ,  e  nella  parte  po¬ 
steriore  del  seno  falciforme,  si  hanno  depositi  sanguigni,  che 
Si  spiegano  per  legge  di  gravità. 

Petto.  Sono  le  pleure  un  poco  injettate  ,  ed  hanno  un  co-- 
lore  roseo;  spalmate  nel  loro  interno  di  un  muco  denso,  fila¬ 
mentoso, 

E  il  sangue  raccolto  nelle  più  cospicue  diramazioni  dell’  ap¬ 
parecchio  vascolare  della  piccola  circolazione  ;  pochissimo  san¬ 
gue  contengono  i  vasi  di  minor  calibro  della  medesima  ,  e  solo 
quelli  che  corrispondono  alle  parti  più  basse  dei  polmoni ,  di 
modo  che  questi ,  anteriormente  anemici ,  hanno  un  colore  bian¬ 
castro  o  lievemente  roseo  ;  e  non  raramente  l’ anemia  polmo- 
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saare  è  così  generale  che  il  polmone  ha  la  stessa  apparenza  e 
leggerezza  che  ha  quello  di  feto  nel  quale  si  insufli  dell’  aria* 

È  la  mucosa  dei  bronchi  un  poco  injettata  ,  non  di  rado 
biancastra  come  quella  della  trachea  e  della  laringe. 

1  follicoli  di  queste  mucose  raramente  sono  ingrossati,  mai 
prominenti. 

Rialzata  1*  epiglottide ,  per  accorciamento  della  ripiegatura 
gìosso-epiglottidea ,  V  apertura  della  glottide  e  le  corde  vocali 
sono  in  istato  normale. 

Injettato  è  il  pericardio  nei  minimi  vasi  ,  a  tale  che  ha  un 
colore  roseo;  1*  iniezione  è  molto  marcata  nel  seno  dell’  aorta. 
Non  vi  ha  siero  nel  cavo  del  pericardio ,  ma  1*  interna  faccia 
della  medesima  è  talora  spalmata  di  un  muco  piuttosto  denso 
come  quello  della  pleura» 

Turgidi  da  sangue  sono  i  principali  vasi  della  faccia  esterna 
del  cuore. 

Spesso  vi  ha  crampo  del  ventricolo  sinistro»  Un  sangue  nero, 
liquido ,  più  spesso  piceo ,  esiste  in  molta  quantità  nelle  orec¬ 
chiette  ,  specialmente  nella  destra ,  la  quale  non  di  rado  con¬ 
tiene  un  grosso  coagulo  di  fibrina  alquanto  molle.  Pochissimo 
sangue  nero,  liquido,  schiumoso,  contengono  1  ventricoli,  spe¬ 
cialmente  il  sinistro» 

Molto  sangue  nero  contengono  tutti  i  \asi  in  vicinanza  della 
loro  origine  dal  cuore» 

Porzione  sopra-diaframmatica  del  tubo  digestivo •  Cianotica 
la  mucosa  della  lingua  ;  turgide,  elevate  le  papille  della  mede¬ 
sima  specialmente  le  fungiformi.  Turgidi  alquanto  i  follicoli 
della  base,  che  compressi  lasciano  escire  un  denso  muco  bian» 
ciùccio;  un  consimile  muco  schizza  dai  fori  delle  tonsille.  Ar¬ 
rossata  è  la  mucosa  dei  velopendolo,  ma  soprattutto  quella  della 
laringe;  ingrossati  sono  i  follicoli  della  medesima,  talora  anco 
quelli  del  palato  molle,  della  mucosa  perfino  che  riveste  la 
volta  palatina.  I  follicoli  faringei  sono  talora  al  punto  ingros¬ 
sati,  che  manifestamente  presentano  nel  loro  centro  un  foro  da 
cui  colla  compressione  esce  un  liquido  bianchiccio.  La  mucosa 
esofagea  ha  un  colore  biancastro  tendente  al  plumbeo;  marca¬ 
tissimo  è  il  termine  del  suo  epitelio  al  cardias  con  un  lembo 
frangiato  prominente  ;  traspare  al  di  sotto  di  quello  il  livido 
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c?ei  reticoli  vascolari  venosi,  specialmente  all’estremo  inferi©*® 
ove  sono  numerosi  e  molto  fini.  Varie  linee,  paraielle,  di  cor« 
picciuoli  piccolissimi,  rotondi,  biancastri ,  un  poco  prominenti  si 
osservano  ;  sono  dessi  i  follicoli  solitarii  esofagei  ;  oltre  a  que¬ 
ste  piccole  macchie  circolari ,  qua  e  là  altre  se  ne  riscontrano 
biancastre  egualmente,  più  larghe,  coll’epitelio  un  poco  in¬ 
grossato  ,  rammollito  come  se  un  acido  avesse  in  quei  punti 
attaccata  la  mucosa.  Oltre  i  follicoli  faringei ,  sono  pure  ingros¬ 
sate  non  di  rado  le  glandule  aritenoidee  ed  epiglottica. 

Porzione  sotto-diaframmatica.  Biancastra  o  leggiermente  rosea 
è  la  mucosa  del  ventricolo  s  un  muco  denso  bianchiccio  è  ade¬ 
rente  alla  villosa.  Sono  spesso  ingrossati  i  follicoli  solitarii  delia 
medesima  precipuamente  lungo  la  piccola  curva  del  ventricolo, 
e  nel  piloro. 

Un  liquido  limpido  con  fiocchi  mucosi  bianchicci  ,  di  rado 
leggermente  verdastro  o  gialliccio  è  contenuto  nel  ventricolo.  Ro¬ 
sea  è  la  mucosa  del  duodeno ,  ingrossate  sono  le  glandule  del 
Brunner ,  ed  i  follicoli  solitarii. 

Il  tenue  intestino  del  colore  di  fior  di  pesco  all’  esterno  ,  e 
spalmato  di  muco  denso  attaccaticcio ,  presenta  la  sua  mucosa 
pochissima  incettata  5  rosea  è  diffatto  nel  digiuno  ;  biancastra 
nell’  ileo.  Un  muco  bianchiccio  denso  è  aderente  alle  villosità  1 
uu  liquido ,  reso  torbido  da  una  materia  sotto  forma  talora  di 
minuti  pezzi  di  membrane,  o  di  bianca  polve,  è  in  gran  copia 
raccolto  nell’  intestino  tenue  :  talora  questa  materia  è  leggier¬ 
mente  tinta  da  bile  nel  tratto  ove  ahatisce  il  dotto  coledoco. 
Non  di  rado  nel  liquido  di  cui  è  caso,  si  hanno  ascaridi. 

Ingrossati  sono  i  follicoli  solitarii  del  tenue  talvolta  dal 
principio  del  digiuno  al  cieco  :  sempre  poi  io  sono  dalla  metà 
dell’ileo  al  cieco;  numerosi  e  prominenti  oltremodo  si  trovano 
sulla  valvula  ileo-ciecal© ,  e  in  vicinanza  della  medesima  tal- 
volta  una  macchia  cinerea  presentano  nel  loro  centro,  prodotta, 
da  un  liquido  che  li  distende  e  che  facilmente  esce  compri¬ 
mendoli. 

Le  placche  del  Peyer  sono  alquanto  prominenti  a  forma 
reticolare. 

La  mucosa  dei  crassi  è  biancastra ,  i  follicoli  spesso  sona 

ingrossati. 


ìl  fegato  è  «n  poco  ingorgato  di  sangue  :  cosi  i  reni  ,  la 
miha;  non  essendone  però  pieni  che  i  grossi  vasi  specialmente 
venosi  dei  suddetti  organi. 

La  cistifellea  contiene  una  bile  alquanto  densa  ,  filamentosa  , 
di  un  nero  cupo  ;  e  premendola  non  si  versa  la  bile  nell’  in* 
testino,  ma  si  gonfia,  distende  il  dotto  coledoco,  il  quale,  com¬ 
presso  poi ,  versa  la  bile  a  goccia  alquanto  dense. 

La  vescica  ordinariamente  è  ai  sommo  contratta  ,  quasi  sempre 
affatto  vuota  ,  rarissimo  contiene  poca  torbida  orina  ,  e  ciò  nei 
casi  di  choìera  di  poche  ore. 

Piene  di  sangue  sono  la  cava  superiore  ,  la  cava  inferiore  e 
suoi  rami.  Poco  sangue  contengono  l’aorta  toracica  ,  le  arteiie 
iliache ,  vuote  o  quasi  vuote  le  carotidi ,  1’  aorta  addominale. 

È  in  *  tutti  i  vasi  sì  arteriosi  che  venosi  nero  il  sangue  e 
piceo  e  frequentemente  schiumoso.  Sistema  gangliare  del  gran 
simpatico  normale. 

Vi  hanno  alcuni  casi  nei  quali  ?’  ha  una  straordinaria  in-, 
jezione  della  mucosa  intestinale  dai  principio  del  digiuno  al 
cieco:  P  iniezione  è  affatto  passiva:  di  fatto  pochissimo  sangue 
contengono  i  vasi  di  medio  calibro  ,  poco  i  più  cospicui  che 
si  dipartono  dalle  arterie  mesenteriche;  e  l’iniezione  è  sempre 
maggiore  nella  parte  media  dell’  ileo,  e  in  un  certo  tratto  della 
porzione  inferiore  di  esso,  che  sono  le  parti  più  in  basso  si¬ 
tuate  di  questa  porzione  del  tubo  intestinale,  i  infezione  è  quindi 
sempre  maggiore  nella  linea  opposta  all’  attacco  del  mesenterio. 
Biancastra  è  la  mucosa  dei  crassi  ,  qualche  volta  però  qua  e  là 
un  poco  arrossata  soprattutto  nella  porzione  corrispondente  al- 
P  esse  iliaca  ;  injezioae  che  come  quella  del  tenue  si  addimostra 
affatto  passiva.  Spesso  un  liquido  rossastro  è  raccolto  nell’  ileo 

e  nei  crassi. 

Le  placche  del  Peyer  in  generale  non  sono  molto  promi¬ 
nenti. 

Stanno  con  queste  varietà  ,  il  fegato  ,  i  reni  ,  la  milza  ,  un 
poco  più  ingorgati  di  sangue. 

La  cistifellea  contiene  talvolta  una  bile  non  molto  densa 
che  facilmente  passa  nel  duodeno,  e  un  muco  verdastro  è  in 

alcuni  rari  casi  raccolto  in  questo. 

La  vescica  non  è  seaspre  affatto  vuota ,  contratta  ;  ma  so- 
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venie  contiene  od  un  muco  denso  bianchiccio  o  poca  orinai 
torbida. 

Individui  morti  dopo  un  periodo  algido  maggiore  di  venti-* 
quattr *  ore .  —  Sono  i  caratteri  esterni  del  cadavere  quelli  dei 
eholeroso;  è  particolarmente  notevole,  oltre  la  cianosi  ed  il  cram¬ 
po,  una  injezione  passiva  della  sclerotica. 

Stato  interno.  Cranio.  Non  molto  cianotica  è  la  superficie 
interna  del  cranio  *  in  generale  anzi  la  e  poco.  Injettate  sono 
le  meningi  e  la  massa  encefalica  come  nel  periodo  algido  mi¬ 
nore  di  ventiquattr’  ore. 

Quasi  sempre  vi  ha  versamento  sieroso  fra  la  pia  meninge 
e  V  aracnoide  ;  non  di  rado  in  quantità  notevole ,  talora  anche 
un  poco  torbido. 

Versamento  di  siero  nei  ventricoli  cerebrali,  quasi  sempre 
in  modica  quantità  ,  anzi  non  di  rado  in  pochissima  copia. 

Consistente  è  la  massa  encefalica,  e  tagliata  presenta  poche 
punteggiature  di  sangue  nerastro. 

Poco  sangue  è  raccolto  nei  seni  mastoidei  ;  pochissimo  nel 
seno  falciforme  superiore. 

Meningi  spinali  injettate;  midollo  spinale  consistente  spe¬ 
cialmente  nella  sua  parte  inferiore.  Sangue  in  copia  nei  seni 
venosi  del  cavo  rachideo. 

Petto.  Le  pleure  sono  un  poco  injettate  ,  spalmate  di  un 
muco  attaccaticcio  ,  come  nel  periodo  algido  minore  di  venti- 
quatlr’  ore. 

Sono  i  polmoni  il  più  spesso  quasi  anemici,  o  solo  un  poco 
ingorgati  ed  edematosi  posteriormente.  Rarissimo  sono  ingorgati 
di  sangue  in  tutta  la  loro  estensione;  ristagno  che  si  limita  ai 
vasi  di  medio  e  grosso  calibro  :  mentre  che  i  capillari  ne  con¬ 
tengono  pochissimo. 

Injettata  è  la  mucosa  bronchiale  :  un  poco  lo  è  pure  la  tra¬ 
cheale. 

Pericardio  irijettato ,  sangue  nero  liquido  o  rappreso,  talvolta 
con  coaguli  fibrinosi,  è  contenuto  nelle  cavità  cardiache  ;  spesso 
crampo  del  ventricolo  sinistro. 

Ingrossati  sono  I  follicoli  della  base  della  lingua  ,  delia  fa¬ 
ringe,  dell’esofago.  Arrossata  è  la  mucosa  faringea. 

Un  denso  muco  gialliccio  o  verdastro  schizza  daile  tonsille 
ed  è  raccolto  nella  parte  superiore  della  faringe. 


Rosea  è  la  mucosa  esofagea,  pel  trasparire  al  disotto  del- 
T  epitelio  de*  varii  reticoli  vascolari  minuti  numerosi  alla  estre¬ 
mità  cardiaca;  non  vi  ha  più  la  biancastra  intonacatura  quasi 
di  disorganizzazione  in  vita. 

Sovente  è  P  epitelio  esofageo  fesso  longitudinalmente  in 
varie  direzioni  vicino  al  cardias:  si  osservano  in  alto  non  di 
rado  due  superficiali  elittiche  esulcerazioni  che  segnano  il  posto 
delle  due  gianduia  aritenoidee  ;  talora  piccole  circolari  esulce¬ 
razioni  indicano  il  posto  occupato  da  alcuni  follicoli  che  sem¬ 
brerebbe  fossero  pel  molto  turgore  scoppiati. 

Più  o  meno  arrossata  è  la  mucosa  del  ventricolo  :  i  follicoli 
solitari!  della  medesima  sono  talora  ingrossati.  Un  liquido  so¬ 
vente  verdastro  si  contiene  nello  stomaco. 

Rosea  è  ia  mucosa  del  duodeno:  ingrossati  ne  sono  i  fol¬ 
licoli  solitari!  e  le  glandule  del  Brunner. 

Arrossata  oltremodo  è  ia  mucosa  del  tenue  intestino  spe¬ 
cialmente  nella  porzione  iliaca  ,  per  una  straordinaria  conge¬ 
stione  passiva. 

Sono  ì  follicoli  della  mucosa  più  o  meno  ingrossati  ,  non 
mai  tanto  come  nel  periodo  minore  di  ventiquaitr’  ore.  In  ge¬ 
nerale  sono  le  placche  de!  Peyer  poco  prominenti ,  presentando 
ben  manifesti  i  follicoli  dal  cui  aggregato  desse  risaltano. 

La  mucosa  dei  crassi  è  più  o  meno  injettata  ;  injezione  co¬ 
me  quella  de!  tenue ,  passiva ,  affatto  subordinata  alle  leggi  di 
gravità.  Turgidi,  rossi,  sono  talvolta  i  follicoli  solitarii  della 
medesima.  Un  liquido  alquanto  torbido  o  verdastro  o  giallo-ver- 
ilastro  è  contenuto  nel  duodeno  e  nel  digiuno  :  un  liquido  den¬ 
so,  torbido  ,  più  o  meno  rossastro  nella  parte  inferiore  dell*  ileo 
e  dei  crassi;  qui  pure  non  infrequentemente  si  hanno  ascaridi. 

Fegato  ,  reni,  milza  come  nel  periodo  algido  minore  di  ven¬ 
tiquattro  ore. 

La  cistifellea  contiene  una  bile  di  un  verde  cupo  ?  meno 
lensa  però  che  nel  periodo  algido  minore  di  ventiquattro  ore 
ì  che  facilmente  si  versa  nei  duodeno. 

La  vescica  talora  contratta  è  vuota ,  talora  contiene  poco 
muco  denso  bianchiccio,  o  poco  orina,  sempre  però  torbida. 
Mucosa  vescicale  injettata. 

Gl’  individui ,  che  muojoiao  dopo  un  periodo  algido  mag- 


giore  di  ventiquattro  ore,  presentano  tutti  una  straordiflatf,i 
Injezìone  passiva  della  mucosa  intestinale,  ma: 

1. °  In  alcuni  vi  ha  versamento  di  bile  nelle  intestina  in 
minima  quantità  )  od  anco  manca  dei  tutto. 

2. °  In  altri  vi  ha  versamento  copioso  di  bile,  e  presenza  di 
coaguli  fibrinosi  nel  sangue. 

3. °  In  altri  vi  ha  versamento  di  bile,  presenza  di  coaguli' 
fibrinosi  nel  sangue  j  muco  bianchiccio ,  o  torbida  orina  in  ve¬ 
scica. 

Tali  varietà  non  sono  legate  al  tempo  più  o  meno  lungo 
della  durata  del  periodo  algido;  ma  sono  forse  manifestazioni 
di  reazione  più  o  méno  imperfetta,  per  l’ influenza  Ohe  esercita 
sul  generale  la  straordinaria  iperemia  intestinale. 

Individui  morti  durante  là  reazione  cholerosa .  —  Caràtteri 
esterni.  Non  sempre  s’incontrano  i  caratteri  proprj  della  morte 
per  cholera  ,  non  di  rado  mancando  la  cianosi,  od  il  crampo,  od: 
ambedue;  e  quando  esistono  sono  sempre  poco  marcati. 

Stato  interno.  Cranio *  Pochissimo  o  niente  cianotica  è  la 
superficie  interna  del  cranio.  Dura  madre  lievemente  incettata , 
spesso  affatto  biancastra.  Poco  sangue  contengono  i  vasi  più  co¬ 
spicui  della  superficie  esterna  delia  massa  encefalica,  pochissimo 
le  minime  diramazioni. 

Versamento  sieroso  Ira  la  pia  meninge  e  1*  aracnoide ,  spe^ 
cialmente  in  corrispondenza  delle  regioni  parietali  del  cervello  : 
versamento  che  assai  di  rado  manca  ,  e  talora  è  un  poco  tor* 
bido.  Siero,  in  poca  quantità  però,  è  versato  nei  ventricoli  ce¬ 
rebrali.  Consistente  è  la  massa  encefalica ,  e ,  tagliata,  presenta 
poche  punteggiature  di  un  sangue  di  color  roseo  sbiadito.  Poca 
quantità  di  sangue  rossastro  con  coaguli  fibrinosi  è  raccolta  nei 
seni  della  dura  meninge. 

Meningi  spinali  appena  injettate.  Midollo  spinale  consi-” 
stente  :  alcune  volte  versamento  di  siero  nel  cavo  racnoideo* 

Petto.  Sono  i  polmoni  anemici  nella  parte  anteriore  ,  talora 
poco  ingorgati  di  sangue  ed  edematosi  posteriormente.  Mucosa 
dei  bronchi  un  poco  incettata. 

Biancastro  è  il  pericardio ,  un  poco  di  siero  è  talora  rac¬ 
colto  nel  suo  cavo. 

Sangue  rossastro  ,  con  coaguli  fibrinosi ,  tenaci  ,  consistenti  , 


30? 

è  iti  poca  copia  contenuto  nelle  cavita  cardiache  e  nei  grossi 
vasi  che  da  esse  si  dipartono. 

Pochissimo  o  quasi  punto  ingrossati  sono  i  follicoli  della 
base  della  lingua,  della  mucosa  faringea:  è  questa  non  molto 
arrossata,  anzi  ha  d’ordinario  il  normale  suo  colorito.  Una 
densa  materia  giallastra,  talora  anche  un  poco  verdognola  esce 
dalle  tonsille:  è  in  molta  copia  raccolta  nella  parte  superiore 
della  faringe;  talora  si  estende  nella  tromba  eustachiana,  nella 
parte  interna  dell’  orecchio  fino  alle  cellule  mastoidee. 

Rosea  è  la  mucosa  esofagea,  sprovvista  di  epitelio  nel  suo 
terzo  inferiore  ;  appena  manifesti  ne  sono  i  follicoli  :  vi  hanno 
talora  piccole  superficiali  esulcerazioni,  prodotte  dal  distacco  di 
essi  follicoli. 

Arrossata  è  la  mucosa  del  ventricolo  specialmente  lungo  la 
Sua  grande  curvatura.  La  mucosa  duodenale,  dello  stesso  colore 
di  quella  del  ventricolo  ,  mostra  i  follicoli  solitari!  e  le  gian¬ 
duia  del  Brunner ,  poco  ingrossati.  Piu  o  meno  incettata  è  la 
mucosa  del  tenue  intestino:  in  alcuni  casi  moltissima  è  Rice¬ 
zione  nell’  ileo,  a  tale  che  la  villosa  è  quasi  annerita  ;  ma  d’  or¬ 
dinario  la  congestione  è  meno  che  nel  periodo  algido  che  corre 
oltre  le  24  ore,  ed  è  meno  soggetta  alle  leggi  di  gravità ,  ossia 
piu  in  poter  della  vita.  Vi  hanno  talora  nel  terzo  inferiore  del¬ 
l’ileo  superficiali  esulcerazioni  della  mucosa;  parrebbe  che  la 
villosa  si  fosse  staccata  quasi  come  per  cancrena. 

Sono  i  follicoli  solitarii  pochissimo  o  quasi  punto  ingros¬ 
sati.  Le  placche  del  Peyer  non  prominenti,  ma  al  livello  stesso 
della  mucosa  colle  glanduie  loro  ben  isolate  e  presentanti  talora 
nel  loro  centro  una  depressione,  un  foro  più  o  meno  largo  : 
talvolta  nel  posto  delle  glanduie  non  si  osservano  che  infos- 
sature  più  o  meno  profonde. 

Biancastra  è  la  mucosa  dei  crassi ,  ma  anche  talora  più  o 
meno  arrossata,  specialmente  nel  cieco  e  nell’esse  iliaca. 

Materie  gialle,  verdastre  con  ascaridi  sono  in  poca  copia 
contenute  nel  tenue  intestino.  Materie  fecali  nei  crassi. 

Fegato,  reni  ,  milza  ,  pochissimo  ingorgati  di  sangue.  La  ci¬ 
stifellea  contiene  molta  copia  di  una  bile,  non  densa,  non  fila¬ 
mentosa,  di  un  color  verde  più  o  meno  intenso,  talvolta  alquanto 
sbiadito,  che  liberamente  passa  nel  duodeno:  talora  un  sedi¬ 
mento  mucoso  è  raccolto  nella  cistifellea. 
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La  vescica  contiene  orina  limpida  ,  nella  quale  galleggiano 
molti  minuzzoli  di  epitelio  j  talvolta  l’  orina  è  un  poco  torbida 
e  rossastra,  talvolta  presenta  un  sedimento  mucoso.  Mucosa  vs- 
scicale  leggermente  injettata. 

Poco  sangue  contengono  in  genere  tutti  i  vasi  ;  sangue  piut¬ 
tosto  rossastro ,  con  coaguli  fibrinosi  ;  ma  le  carotidi ,  V  aorta 
addominale  sono  quasi  vuote. 

Ricaduta.  —  Caratteri  esterni.  Sono  i  caratteri  esterni  quelli 
proprj  del  cholera ,  i  quali  di  rado  mancano ,  ma  sono  d’  ordi¬ 
nario  poco  manifesti. 

Stata  interno.  Cranio.  Cianotica  è  la  superficie  interna  dei 
cranio  ,  tolora  pochissimo,  talora  non  la  è  punto.  Poco  incettate 
le  meningi  e  la  superficie  esterna  della  massa  encefalica.  Ta¬ 
lora  havvi  versamento  sieroso  fra  la  pia  meninge  e  i’aracnoide 
in  quantità  variabile  $  talora  manca  affatto.  Vuoti  sono  alcune 
volte  i  ventricoli  cerebrali  ;  generalmente  poco  siero  contengono. 
Consistente  è  la  massa  encefalica ,  e ,  tagliata ,  presenta  poche 
punteggiature  rossastre.  Appena  trovasi  del  sangue  nero  raccolto 
nei  seno  falciforme ,  e  nei  laterali. 

Petto.  Sono  i  polmoni  di  scarso  ingorgo  Sanguigno  0  limita¬ 
tamente  ingorgati  di  sangue,  ed  edematosi  posteriormente?  ane¬ 
mici  anteriormente ,  talora  io  sono  in  tutta  la  loro  estensione. 

Pericardio  roseo ,  un  poco  injettato  ;  crampo  del  ventricolo 
sinistro.  Sangue  nero  liquido,  con  coaguli  fibrinosi  anco  consi¬ 
stenti,  è  contenuto  nelle  cavità  cardiache  e  nei  vasi  principali. 

Pochissimo  o  per  nulla  ingrossati  sono  i  follicoli  della  base 
della  lingua.  La  faringe  poco  arrossata  è  disseminata  di  minuti 
follicoli.  Denso  muco  giallo  verdastro  schizza  dalle  tonsille  ed 
è  raccolto  nella  parte  superiore  della  faringe  nelle  trombe  eu« 
stachiane. 

Rosea  è  la  mucosa  esofagea  5  varj  follicoli  su  di  essa  si  os¬ 
servano  ,  appena  però  manifesti. 

Più  o  meno  arrossata  od  anche  biancastra  è  la  mucosa  ga¬ 
strica;  i  follicoli  soglionvi  essere  manifesti. 

Rosea  e  la  mucosa  del  duodeno  coi  follicoli  che  d’  ordinario 
sono  un  poco  ingrossati. 

Arrossata  la  mucosa  del  digiuno  ;  è  biancastra  o  lievemente 
rosea  la  mucosa  dell’  ileo.  In  alcuni  vi  hanno  nella  porzione 
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media  specialmente  dell*  ileo,  delle  larghe  ecchimosi  da  sangue 
Stravasalo  fra  la  tunica  rausculare  e  la  muco&a  ,  o  nella  tessi¬ 
tura  istessa  di  questa  ;  effetto  delle  antecedenti  stasi  sanguigne. 

Alcune  volte  tutta  la  mucosa  del  tenue  è  affatto  biancastra. 
Sono  i  follicoli  non  numerosi,  poco  manifesti  anco  nella  estre¬ 
mità  inferiore  dell’  ileo  :  meno  nei  fanciulli  ,  che  sogliono  es¬ 
sere  ingrossati  dal  digiuno  al  cieco.  Le  placche  del  Peyer  sono 
sempre  non  molto  prominenti  5  alcune  volte  le  glandule  non  si 
p onno  scorgere  in  esse:  altra  fiata  fra  le  villosità  si  veggono 
dei  punti  neri  che  ne  segnano  il  posto:  altra  volta  son  quelle 
ben  manifeste  più  o  meno  aperte  e  si  direbbe  squarciate  :  nei 
fanciulli  le  placche  hanno  la  stessa  apparenza  che  nel  periodo 
algido  minore  di  24  ore. 

Biancastra  d  ordinario  è  la  mucosa  dei  crassi  ,  altra  volta 
invece  più  0  meno  arrossata  :  i  follicoli  solitari!  sono  talora  al¬ 
quanto  ingrossati.  Materie  mucose  verdastre  sono  contenute  nel 
tenue  intestino  :  materie  fecali  nei  crassi, 

Fegato,  reni,  milza  ,  poco  ingorgati  di  sangue.  La  cistifellea 
contiene  una  bile  ordinariamente  tenue  che  facilmente  si  versa 
nei  duodeno:  altra  volta  è  densa  e  filamentosa. 

La  vescica  contiene  orina  in  scarsa  quantità,  torbida,  rossa¬ 
stra  ;  talora  è  vuota  e  contratta  (  nei  fanciulli  ), 

Poco  sangue  nerastro  nell’aorta  toracica,  di  più  nelle  cave 5 
appena  se  ne  vede  nelle  carotidi ,  giugulari  ,  ecc. 

Gl’  individui  già  oltremodo  esausti  di  forze,  o  per  età  avan¬ 
zata,  o  per  la  gravezza  di  malattie  pregresse  o  tuttora  in  corso, 
presi  dai  cbolera  ,  rapidamente  furono  tratti  a  morte  con  una 
forma  sintomatica,  nè  grave,  nè  compieta.  La  necroscopia  mo¬ 
stra  :  poco  manifesti  i  caratteri  esterni  dei  cholera  5  e  così  ia  cia¬ 
nosi  cutanea,  talora  anco  mancante  affatto  ,  non  esistendovi  che 
rarissimo  il  crampo  degli  arti. 

Lievemente  incettata  ia  dura  madre  ;  pochissimo  injettate  la 
aracnoide,  la  pia  meninge  :  quasi  anemica  ia  faccia  esterna  della 
massa  encefalica  ,  che  è  consistente  non  di  rado  un  poco  più 
dei  normale,  e,  tagliata,  presenta  poche  punteggiature  di  san¬ 
gue  tenue  alquanto  e  di  un  rosso  sbiadito. 

Spesso  vi  ha  versamento  sieroso  fra  la  pia  meninge  e  la 

Annali.  Voi  CXXXIL  U 
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aracnoide,  talora  anco  in  quantità  notevole;  siero  in  discréta 
copia  è  raccolto  nel  cavo  dei  ventricoli  cerebrali. 

Vuoto  o  quasi  vuoto  è  il  seno  falciforme  superiore  ;  pochis* 
simo  sangue  contengono  i  seni  mastoidei. 

Meningi  spinali  pressoché  anemiche.  Midollo  spinale  di  con¬ 
sistenza  di  rado  minore  ,  rarissimo  maggiore  del  normale. 

Petto.  Poco  sangue  contengono  1  vasi  della  piccola  circola- 
alone:  è  quasi  tutto  raccolto  nelle  più  larghe  diramazioni  va¬ 
scolari  arteriose  e  venose  :  quasi  vutoti  di  sangue  sono  i  vasi  di 
piccolo  calibro  corrispondenti  alla  regione  posteriore  dei  pol¬ 
moni  ;  così  pure  son  quelli  della  parte  anteriore  di  essi,  perciò 
hanno  all’  esterno  un  Colore  biancastro  o  roseo  sbiadito,  e*  ta¬ 
gliati,  presentano  rade  e  larghe  punteggiature  di  sangue,  ai  co¬ 
lore  d’  ordinario  nerastro.  Alcune  volte  il  tessuto  polmonare  è 
un  poco  edematoso  nella  parte  [posteriore.  Biancastra  e  la  mu* 
cosa  dei  bronchi  e  della  trachea.  Il  pericardio  è  poco  injettato  : 
quasi  mai  vi  ha  crampo  del  ventricolo  sinistro  ;  sangue  di  co¬ 
lore  ordinariamente  nerastro,  ben  di  raro  con  coaguli  fibrinosi, 
è  contenuto  nelle  cavità  cardiache. 

Poco  ingrossati  sono  i  follicoli  della  base  della  lingua  , 
della  faringe  e  dell’  esofago:  la  mucosa  delle  fauci  poco  arros¬ 
sata,  talvolta  anche  naturale.  Per  nulla  injettata  la  mucosa  del 
ventricolo  ;  alcune  volte  apparenti  sono  i  follicoli  solitari!  della 
medesima  ,  sotto  forma  di  piccolissime  circolari  macchie  bian¬ 
castre,  che  talora  mostrano  un  pertugio  nel  loro  centro.  Un  li¬ 
quido  limpido  o  leggermente  verdastro  è  raccolto  nel  ventricolo. 

Rosea  è  la  mucosa  del  duodeno  ,  ingrossati  ne  sono  i  fol¬ 
licoli  solitarii  e  le  glandule  del  Brunner:  un  muco  biancastro, 
più  spesso  verdognolo  ,  è  in  esso  contenuto. 

Rosèa  è  la  mucosa  del  digiuno,  biancastra  quella  dell’ileo 
o  lievemente  arrossata  ;  in  alcuni  rari  casi  è  tutta  la  mucosa  del 
tenue  intestino  affatto  anemica.  Ingrossati  ne  sono  i  follicoli  so- 
]itarii  di  raro  dal  digiuno  fino  ai  crassi ,  più  sovente  solo  nel 
terzo  inferiore  dell’  ileo  ,  ove  si  hanno  molto  numerosi  e  pro¬ 
minenti  ,  in  ispecial  modo  sulla  valvula  ileo-ciecale.  Rarissimo 
i  follicoli  del  tenue  intestino  sono  ingrossati.  Poco  rialzate  le 
placche  del  Peyer,  talora  colle  glandule  affatto  nascoste  ;  e  solo 
ia  villosa  è  prominente  alquanto,  e  descrive  delle  linee  ricurve 


a  modo ,  che  rammentano  1’  aspetto  delle  circonvoluzioni  cere- 
brali;  questo  si  verifica  più  specialmente  ne’ fanciulli.  Negli 
adulti  le  placche  ben  poco  prominenti  ,  hanno  P  apparenza  di 
bianche  macchie  elittiche  ,  colla  villosa,  addensata  in  alcuni 
punti ,  ove  in  essi  mostrarisi  talora  più  o  meuo  distintamente: 
i  follicoli  ,  in  corpicciuoli  biancastri  circolari. 

La  mucosa  dei  crassi  d’ordinario  biancastra,  arrossata,  talvolta 
anco  ingrossata  per  precedenti  malattie  :  i  follicoli  solitarii  non 
di  rado  sono  ingrossati  dal  cieco  alla  parte  superiore  del  retto. 

Materie  giallastre  o  verdognole  con  ascaridi ,  di  rado  bian¬ 
chiccia  ,  sono  contenute  nel  tubo  intestinale. 

Il  fegato,  i  reni  ,  la  milza  non  presentano  alcun  che  di  no¬ 
tevole.  La  cistifellea  contiene  una  quantità  più  o  meno  grande 
di  bile,  d'  ordinario  tenue,  verdastra,  e  che  si  versa  liberamenie 
nel  duodeno;  di  rado  densa,  filamentosa,  e  che  difficilmente 
scorre  dal  dotto  coledoco  nell’  intestino. 

La  vescica  ,  contiene  una  quantità  variabile  di  orina  ,  talora 
limpida,  aitra  volta  torbida  ,  di  rado  è  vuota  affatto  e  contratta. 

Poco  sangue  nerastro  è  raccolto  nell’  aorta*toracica  :  un  poco 
più  ve  n’  ha  nelle  vene  cave  o  loro  rami  ;  vuote  o  quasi  vuote 
sono  le  carotidi,  l’aorta  addominale. 

Dei  follicoli  morbosi  alle  fauci  nei  prodromi  del  cholera.  — • 
Destinato  a!  gravoso  e  difficile  uffizio  di  medico  nell’  ospedale 
de5  cholerosi  di  Parma,  PA.  imprese  a  far  eseguire  le  sezioni  d’o- 
gni  cadavere  per  questa  malattia.  Dopo  diverse  necroscopie  , 
trovando  con  invariabile  costanza  la  cute  introflessa  disseminata 
di  follicoli  solitari  ombelicati  fi)  ,  oltre  le  placche  ileo-ciecali 
già  conosciute,  gli  venne  pensiero  di  portare  le  sue  indagini 
fino  alle  fauci,  il  che  ha  fatto,  d’ allora  in  poi  e  sempre,  fino 
ai  n.°  di  135  necroscopie. 

I  follicoli  discorsi  trovai,  egli  dice,  con  pari  costanza  in  gola 
negli  infermi;  e  cosi  o  alla  base  della  lingua  o  ai  pilastri  an¬ 
teriori,  o  ai  dintorni  delle  tonsille,  e  principalmente  ed  inva¬ 
riabilmente  nella  faringe. 

Guidato  da  questi  fatti  cercai  e  riconobbi  i  follicoli  farin¬ 
gei  in  chi  non  aveva  che  solo  i  prodromi  della  malattia  ;  e  ciò 


(1)  Ann.  unìv.  di  med^Vol.  C^ÓCl,  r>.  406  [agosto  18  49). 
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mi  valse  a  presagire  talvolta,  taP altra  a  prevenire  o  mitigare 
il  micidiale  periodo  algido,  che  vi  stava  dappresso. 

Se  dunque  ne*  prodromi  dei  cholera  il  medico  pub  utilmente 
operare  ,  a  far  che  si  mitighi  il  periodo  d’  algore ,  e  se  questi 
prodromi  che  quadrano  sì  bene  alle  antecedenze  di  altre  ma¬ 
lattie  ,  ponno  perciò  appunto  condurre  il  medico  a  facile  in¬ 
ganno  ;  egli  consiglia  che  sì  esplorino  prontamente  le  fauci,  nelle 
quali  riconosciuti  i  morbosi  follicoli*  si  avrà  un  dato,  certo  più 
che  altro  mai  ,  onde  presagire  e  curar  preventivamente  la  tre¬ 
menda  malattia. 

Se  questa  mia  scoperta,  dice,  avrà  la  fortuna  di  essere  ricono¬ 
sciuta  siccome  una  verità  in  più  ampie  osservazioni  cui  i  medici 
potranno  cimentarla,  forse  il  cholera ,  che  quando  è  grave  e  in 
pieno  sviluppo  sprezza  i  poteri  dell’  arie  ,  potrà  ,  facendolo  per 
così  esprimermi  abortire,  essere  più  felicemente  combattuto,  ed 
arrestato  ne’  suoi  progressi. 

Risulta  da  questo  trovato  dell’  esantema  alla  mucosa  gastro- 
enterica,  che  il  colera  si  dimostra  chiaramente  morbo  di  infe¬ 
zione,  perchè  appunto  si  osserva  analoga  produzione  follicolare 
in  malattie  le  quali  i  medici  sono  generalmente  concordi  nel 
ritenerle  di  causa  contagiosa  *  e  così  il  tifo  petecchiale  ed  altre 
consimili. 

Conclusioni  generali  di  anatomia  patologica  del  cholera.  — • 
Periodo  algido  che  toglie  la  vita  entro  le  prime  ventiquattr’  ore. 

1. °  Poco  sangue  ne?  capillari  della  sostanza  cerebrale,  la 
parte  anteriore  de’  polmoni  pressoché  anemica:  in  massima  parte 
il  sangue  è  raccolto  ne’  precipui  vasi  *  e  ne  sono  così  impove¬ 
riti  i  capillari  di  questi  visceri. 

2. °  Arresto  del  sangue  nei  capillari  de’  tessuti  fibro-membra- 
nosi  bianchi,  e  ne’grossi  vasi  vicino  al  cuore  :  segno  di  inattività 
del  centro  vascolare. 

3. ft  Crampo  delia  musculatura*  e  così  dei  cuore,  della  vesci¬ 
ca  ,  del  tronco  ,  e  degli  arti. 

4. °  Alterazione  del  sangue  ,  fatto  nero  ,  piceo  ,  schiumoso. 

5. °  Strabocchevole  versamento  de’  liquidi  animali  nel  tubo 
intestinale,  di  aspetto  leggiermente  latteo,  e  torbido. 

6. °  Turgescenza  dei  follicoli  della  mucosa  precipuamente 
alle  fauci  ,  ed  in  modo  più  pronunciato  alla  faringe. 


Nei  terme  intestino,  gianduie  agglomerate,  in  forma  di  pro¬ 
minenti  placche  ileo-eieeali,  e  turgescenza  de’  follicoli  solitarj, 

IP  Addensamento  delle  secrezioni  sierose  $  biliose  ,  saiiyali, 
renali. 

Periodo  algido  maggiore  di  ventiquattrore,  —  A,®  Continua¬ 
no  le  alterazioni  accennate  superiormente  ai  numeri  1,  2,  3,4. 
Differenza  come  segue. 

2. Q  Minor  quantità  di  liquidi  animali  raccolti  nel  cavo  inte¬ 
stinale,  i  quali  si  mostrano  verdastri  per  la  bile  che  si  versa  in 
essi,  e  talvolta  hanno  1’  aspetto  di  lavatura  di  carne. 

3. Q  Minor  turgescenza  deli’  apparato  follicolare. 

4. °  Minore  addensamento  delle  secrezioni  sierose,  biliari,  sa- 
li  va  li ,  renali. 

5. °  Iperemia  passiva  più  o  meno  straordinaria  del  tubo  Inte¬ 
stinale,  di  preferenza  nel  tenue  intestino:  ciò  che  tinge  talora 
io  quest5  epoca  le  materie  raccolte  nel  cavo  digerente. 

Periodo  di  reazione .  —  De’  periodi  precedenti  continua  il 
N.*  1  ,  scompajono  i  caratteri  N.*  2  e  3:  e  le  altre  variazioni 
sono  come  segue, 

1. p  II  sangue  che  non  è  più  nero,  piceo,  spumoso,  si  fa 
rossastro  più  o  meno,  e  scorrevole. 

2. °  1  liquidi  dei  tubo  intestinale  sono  pochissimi  in  quantità, 
nel  tenue  son  mucosi  e  verdastri,  ne’ crassi  si  hanno  feci, 

3. p  L’  apparato  follicolare  morboso  s’  approssima  sempre  più 
alla  sua  discomparsa,  e  i  follicoli  solitarj  trovansi  squarciati  ; 
escavati  ,  talvolta  conversi  come  in  piaga  j  e  delie  placche  ileo- 
cieca! i  non  resta  più  che  una  maglia. 

4. °  Quasi  normali  le  secrezioni  sierose,  biliare,  e  renale. 

5. °  Iperemia  della  mucosa  de!  tenue  intestino,  che  non  dà 
più  i  caratteri  dimostrativi  delia  qualità  passiva  di  prima. 

6. p  Poco  sangue  raccolto  in  tutto  l’ albero  vascolare  senza 
centri  in  cui  prevalga. 

Ricadimento  della  reazione  nel  periodo  algido ,  e  viceversa.  — 

Si  trovano  ancora  i  caratteri  patologici  1,  2,  3,  4,  dei  periodo 
algido  che  tronca  la  vita  entro  le  prime  ventiquattro  ore. 

"Vi  hanno  di  specialità  le  cose  seguenti  ; 

1. °  Versamento  di  materie  verdastre  nel  tubo  intestinale. 

2. °  Pochissimo  ingrossati  i  follicoli  e  le  gianduie  del  Peyer? 
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di  cui  i  primi  talvolta  sono  squarciati  ed  escavati ,  e  le  seconde 
ridotte  a  maglia. 

3. °  Son  pochissimo  addensate  le  secrezioni  sierose,  biliare  ,  e 
renale. 

4. °  Poco  sangue  nel  sistema  vascolare. 

Bel  cholera  che  si  sviluppa  in  chi  è  precedentemente  infermo „ 

_  Allorché  preesistono  al  cholera  infermità  più  o  meno  gravi  , 

lente  od  acute  ,  sfigurasi  assaissimo  1’  apparato  sintomatico  del 
morbo  e  le  sezioni  anatomiche  ci  mostrano,  siccome  appare  dal- 
P  apposita  descrizione ,  che  i  guasti  patologici ,  modellati  dalla 
natura  e  grado  delle  precedenti  infermità ,  senza  avere  un  ca¬ 
rattere  di  loro  tipo,  meno  i  follicoli,  si  complicano  de’  due  pe¬ 
riodi  cholerosi ,  e  delle  tre  epoche  di  loro  sopra  designate* 

Nel  periodo  algido,  che  toglie  la  vita  prima  deile  24  ore,  si 
danno  alcune  differenze  nelle  alterazioni  patologiche  da  quelle 
che  superiormente  sono  state  descritte  ;  le  quali  quantunque  non 
comuni,  non  si  devono  però  trasandare,  e  sono  le  seguenti: 

1. °  Infezione  straordinaria  passiva  del  tubo  intestinale,  spe» 
cialmente  ai  tenue ,  per  la  quale  vengono  colorate  le  materie 
raccolte  nel  tubo  stesso. 

2. °  Poca  è  la  turgescenza  dell’  apparato  follicolare. 

3. °  Poco  è  l*  addensamento  deire  secrezioni  salivaìe,  renale, 
epatica. 

Da  questo  insieme  di  osservazioni  e  di  corollarj  si  desume 
siccome  essenzialissimo  fatto  patologico,  che  l’esantema  della 
cute  introflessa  si  sviluppa  caratteristico  dei  prodromi  del  cho¬ 
lera  ;  si  mantiene  pronunciatissimo  nel  periodo  algido  prima  di 
ventiquattro  ore:  decresce  più  che  quel  periodo  si  protrae  ,*  nella 
reazione  oltreché  appianato  si  squarcia,  si  escava,  e  talvolta  im¬ 
piagasi  ,  finché  colla  guarigione  si  annienta. 

Che  per  quante  siano  le  complicazioni  di  altre  molte  infer¬ 
mità,  l’esantema  ,  di  cui  é  caso,  più  o  meno  pronunciato  che 
sia  ,  non  manca  mai. 

Gap.  III.  Il  concetto  patologico  del  cholera  ,  quale  vieue  im¬ 
maginato  dall’  Autore,  si  riassume  in  poche  parole.  Opina  egli 
cue  il  primo  effetto  del  principio  contagioso  consista  nel  dar 
luogo  allo  sviluppo  dell’  esantema  ,  il  quale  nei  primordii  del 
morbo  si  osserva  ,  e  si  ha  tutta  ragione  di  credere  esista  eziandio 


375 

sai  rimanente  della  cote  introflessa,  trovandosi  esso  nei  cada- 
veri  di  quelli  che  morirono  in  brevissim’  ora  ;  che  questo  esan¬ 
tema  nei  primordi i  riproduca  lo  stesso  principio  morbifico 
d’onde  fu  generato,  il  quale  portato  in  circolo  agisca  potentemen¬ 
te  sul  sistema  nervoso  della  vita  vegetativa  generando  tutti  gli 
sconcerti  funzionali  che  sono  compresi  in  questa  vita  stessa  . 
e  le  alterazioni  degli  umori  che  si  osservano  nel  cholera. 

La  minuta  congestione  della  mucosa  intestinale  nel  periodo 
algido  (quando  si  protrae  oltre  le  24  ore  )  dà  luogo  alia  feb¬ 
bre  tifica  che  costituisce  il  periodo  di  reazione  i  la  febbre  in¬ 
fiammatoria  di  intestini  o  enterite  follicolare  ne  è  la  inevitabile 
risultanza.  Le  sezioni  cadaveriche  dimostrano  che  il  periodo  di 
reazione  è  costituito  da  una  enterite. 

Cap.  IV.  Cura  del  cholera.  Anche  a  Parma  era  vivo  nel  po¬ 
polo  il  sospetto  che  il  medico  in  casi  di  malattie  epidemiche 
e  contagiose  si  converte  in  un  avvelenatore;  per  cui  l’ospedale 
si  apriva  più  spesso  a  morenti  che  ad  infermi ,  tanto  era  il  ri¬ 
brezzo  a  larvisi  trasportare. 

Quando  il  cholera  è  gravissimo  ?  l’Autore  ritiene  che  non  si 
possa  nè  si  potrà  mai  curare.  Ove  alcuni  pochi  casi  si  sono 
salvati  egli  avvisa  che  ciò  siasi  ottenuto  piuttosto  pei  vigore 
individuale  fisiologico  ,  che  per  valentìa  dei  farmachi  sommini¬ 
strati. 

li  cholera  vuol  essere  debellato  ne’ suoi  prodromi,  I  quali 
sono  riconoscibili  pei  follicoli  solita r j  delle  fauci  ;  e  principal¬ 
mente  cerchiato  di  buoni  isolamenti ,  per  far  nulli  i  suoi  pro¬ 
gressi.  Ma  quando  si  riconosca  nei  follicoli  delle  fauci  certo 
dato  per  presagire  il  cholera,  è  allora  che  il  medico  potrà  met¬ 
tere  in  atto  utilmente  la  potestà  di  sue  cure. 

lo  non  ho  da  proporre  uno  specifico  ,  egli  dice,  per  questa 
prima  parte  di  cura  ,  e  ripeto  che  nelle  proposte  panacee  sino  ? 

a  qui ,  non  ho  trovato  da  potervi  collocar  calma  fiducia.  Dirò 
che  mi  souo  apparsi  siccome  buoni  mezzi  a  prevenire  o  mitigare 
il  non  lontano  periodo  algido  i  seguenti. 

Collocare  a  letto  in  rigorosa  dieta  l’infermo;  fargli  pren¬ 
dere  un— emetico  ;  favorire  con  cura  diaforetica  l’ inerte  funzio¬ 
nar  della  cute.  Le  bevande  sudorifiche  siano  amministrate  far» 
ghissimamente,  e  per  lo  scopo  diaforetico,  di  cui  è  detto,  e  per-* 
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che  il  sistema  uropoj etico  si  mantenga  in  atto  di  ampia  sacre* 
xione.  il  salasso  si  ha  da  impiegar  nei  prodromi  molto  cauta- 
mente  j  bisogna  per  questa  misura  non  solo  avere  dinanzi  il 
eholera  il  cui  periodo  algido  tra  non  rapito  ha  da  svilupparsi  , 
ma  avere  in  somma  considerazione  il  temperamento  individuale, 
l’età,  F  ordinario  precedente  genere  di  vita  che  l’individuo  ha 
condotto,  e  le  pregresse  o  le  coesistenti  malattie.  Se  mai  ha 
che  per  queste  cagioni  si  abbia  estenuamento  di  forze  fisiolo¬ 
giche  pronunciato,  io  ho  visto  il  salasso  favorire  il  più  pronto 
e  grave  comparire  del  periodo  algido. 

Quando  questo  periodo  è  in  pieno  sviluppo  di  sua  forma  e 
forza,  egli  pensa  non  vi  sia  nè  sarà  mai  medicina  che  valga 
a  reprìmerlo.  Ma  ne’  casi  che  non  sono  i  gravissimi,  ha  veduto 
in  genere  giovare  le  bevande  alcaline,  anche  questi  sali  in  bre¬ 
ve  veicolo  ;  il  ghiaccio  di  cui  sono  avidissimi  gl’infermi,  le  be¬ 
vande  acide ,  1?  acqua  di  lauro  ceraso,  e  più  d’ogni  cosa  il  ba<* 
gno  freddo  generale,  il  quale  per  verità  ha  fatto  scomparire 
de’  periodi  algidi  con  cianosi ,  già  sempre  §'  intende  non  gra¬ 
vissimi  ,  come  per  incanto. 

Il  profluvio  intestinale  non  infrequentemente  si  modera  coi 
clisteri  di  olio  di  nauta.  Ha  poi  anche  potuto  riconoscere  che 
tutte  le  misture  eccitanti  e  i  bagni  caldi  generali,  a  cui  gl’  in¬ 
fermi  senton  ribrezzo ,  perchè  nel  periodo  algido  anche  gravis¬ 
simo  mal  sopportano  le  coperte  a  ietto  assai  frequentemente  , 
riescono  per  verità  di  danno  ;  ed  ove  si  abbia  anche  la  scoiar 
parsa  del  periodo  algido,  la  febbre  reattiva  che  ne  vien  dopo 
è  sempre  più  lunga  ,  e  pericolosa. 

Nella  febbre  di  reazione  che  succede  al  periodo  algido  ,  egli 
si  è  valso  de’  mezzi  che  sono  abbastanza  cogniti  per  convenienti 
alla  cura  del  tifo ,  che  qui  crede  inutile  ripetere  dopo  il  mol¬ 
tissimo  che  si  è  scritto  dai  medici  antichi  e  dai  moderni  con 
multa  diligenza,  e  dietro  studj  di  anatomia  patologica  ,  con  in¬ 
novamenti  e  miglioramenti  molti.-— 

Questo  opuscolo  meritava  fosse  fatto  conoscere  ai  nostri  let¬ 
tori ,  parendo  a  noi  importante  per  i  reperti  cadaverici ,  per  la 
descrizione  dell  esantema  cholerico  sulla  mucosa  delle  fauci ,  per 
la  applicazione  terapeutica  che  l’A.  ne  ha  consigliata,  per  esser 
esso  sfrondato  dalle  ipotesi  con  che  alcuni  orpellano  le  proprie 
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geniture  su  questo  argomento,  e  finalmente  per  la  schietta  con* 
Cessione  che  vi  è  fatta  dell’  insufficienza  dell’arte  relativamente 
alla  terapeutica  di  sì  formidabile  malattia. 

*■ 

1  . 


Jjeetures  on  thè  Processes>  etc.  —  Lezioni  sui  prò * 
cessi  di  riparazione  e  riproduzione  dopo  le  ferU 
te,  lette  innanzi  al  R>  Collegio  dei  chirurghi  di 
Inghilterra  da  James  Paget,  prof,  d’anatomia  e 
chirurgia  nel  Collegio  stesso.  (  Continuazione  deb 
la  pag.  526  del  precedente  fascicolo  ). 

Lezione  IL 

Alaterie  somministrate  per  la  riparazione  delle  ferite 
nel  corpo  umano ,  Divisione  delle  ferite  in  aperte  e  sot- 
tocutanee ,  Maniere  di  cura  delle  ferite  aperte— per  unio- 
ne  immediata  —  per  adesione  primaria— per  granula - 
zioni  —  per  adesione  secondaria  —  per  cicatrice .  Ma- 
niere  di  cura  delle  ferite  sottocutanee — per  unione  im¬ 
mediata  —rr  per  connessione  s  unione  mediata  o  legami 
di  nuova  sostanza , 

Concorso  del  sangue  stravasato  nella  cura  delle  fe¬ 
rite —  sua  frequente  mancanza  —  varia  sua  disposizior 
ne  quando  ve  ne  ha  — ?  sua  espulsione ,  assorbimento  o 
organizzazione.  La  linfa  coagulabile  è  la  materia  gene¬ 
rale  per  la  riparazione  a  mezzo  di  nuova  sostanza  * — 
sue  proprietà  chimiche  e  vitali .  Probabilità  della  esi¬ 
stenza  di  due  varietà  di  linfa  ,  caratterizzate  dai  loro 
differenti  modi  di  sviluppo  in  tessuto  connetenle  —  ¥  li¬ 
no  s  come  ha  luogo  nelle  ferite  aperte ,  sviluppandosi  per 
celle  nucleaie  ;  altro,  come  occorre  nelle  ferite  sotto¬ 
cutanee,  per  blasleminucleati.  Somiglianza  di  questi  rno - 
ili  agli  sviluppi  del  tessuto  medesimo  in  altri  esempj  — 
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rapporti  di  ciascuno  di  loro  al  processo  dJinfiammazio » 
ne  ed  alla  suppurazione . 

In  questa  lezione  mi  propongo  di  dare  una  nozione  ge¬ 
nerale  delle  materie  impiegate  alla  riparazione  di  alcune 
delle  ferite  portate  al  corpo  umano. 

Spero  di  non  ingannarmi  credendo  chela  maniera  più 
utile  dì  trattare  questo  soggetto  sarà  quella  di  limitarmi 
alla  classe  delle  offese,  che  possono  chiamarsi  breeeie  vi¬ 
sibili  di  continuità,  quali  sono  le  ferite  propriamente  det¬ 
te  e  le  fratture.  Imperocché,  riguardo  al  ristabilimento 
dalle  malattie,  la  nostra  scienza  degli  effetti  di  ciascun 
morbo  fin  qui  è  troppo  imperfetta,  onde  possiamo  trac¬ 
ciare  gli  stadj,  per  cui  lo  stato  morboso  retrocede  a  quel¬ 
lo  della  sanità.  Siamo  certi  che  questo  avviene  in  con¬ 
formità  delle  stesse  leggi  generali  concernenti  la  guari¬ 
gione  della  ferita,  e  quasi  sicuri  che  si  effettui  per  Fazio¬ 
ne  del  potere  persistente  del  germe  ,  il  quale  migliora 
mano  mano  le  particelle  che  successivamente  rimpiaz¬ 
zano  ìe  alterate  dalla  malattia. Ma  non  si  conoscono  per 
anco  i  dettagli  del  processo. 

Anche  nel  campo  già  angusto  della  riparazione  di  feree- 
eie  di  continuità  devo  circoscrivermi  ad  un  limite  più  ri¬ 
stretto.  Dedicherò  una  lezione  susseguente allacura del¬ 
le  fratture;  pertanto  in  questa  parlerò  quasi  esclusiva- 
mente  della  cura  delle  parti  molli  divise;  e  mi  saranno 
come  esempj  principali  e  tipici  Se  riparazioni  delie  fe¬ 
rite  fatte  nelle  operazioni.  Tuttavia  non  mancheranno 
opportunità  di  accennare  di  passaggio  e  per  illustra-* 
afone  collaterale  anco  alla  cura  di  offese  di  altra  sorta. 

Recenti  progressi  nella  chirurgia  mostrarono  quanto 
pensava  bene  Hunter,  allorché  nel  cominciare  la  sua  di¬ 
scussione  intorno  alla  cura  delle  ferite,  stabilisce,  come 
un  principio  fondamentale,  la  differenza  tra  quelle  due 
forme  di  ferite,  una  delle  quali  è  sottocutanea,  Y  altra 
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aperta  all’aria.  Egli  dice: «Dividerò  le  offese  di  parti  sa¬ 
ne  in  due  sorta,  secondo  gli  effetti  dell’accidente,  ha  pri¬ 
ma  specie  abbraccia  quelle,  nelle  quali  le  parti  offese  non 
comunicano  esternamente,  come  le  concussioni  di  tutto 
il  corpo  o  di  parti  speciali,  le  lussazioni,  le  contusioni  e 
le  fratture  semplici,  che  formano  una  larga  divisione.  La 
seconda  comprende  quelle  che  offrono  una  comunicazio¬ 
ne  esterna,  cioè  le  ferite  di  ogni  sorta  e  le  fratture  com¬ 
plicate  ».  E  poscia  soggiunge  :  «  Le  offese  della  prima  di¬ 
visione,  nelle  quali  le  parti  non  comunicano  esternamen¬ 
te,  di  rado  s’ infiammano!  mentre  quelle  della  seconda 
comunemente  s’infiammano  e  suppurano.  » 

In  queste  tesi  Hunter  significò  il  principio ,  sul  quale 
è  fondata  tutta  la  pratica  della  chirurgia  sottocutanea; 
principio  del  quale  non  sembra  possibile  che  si  esageri 
mai  i’importanza.  Giacché,  delie  due  offese  portate  in  una 
ferita,  il  disordine  meccanico  delie  parti,  e  l’esposizione 
all’aria  di  quelle  che  erano  coperte,  questa,  se  continui, 
è  la  peggiore.  Ambidue  possono  eccitare  infiammazione  ; 
ma  l’esposizione  la  eccita  più  certamente,  e  nella  forma 
peggiore;  cioè,  nella  forma  che  allontana  moltissimo  il 
processo  di  riparazione,  ed  è  la  più  idonea  a  mettere  in 
pericolo  la  vita.  Ne  abbiamo  parecchi  esempj  nella  diffe¬ 
renza  fra  una  frattura  semplice  ed  una  complicata,  quan¬ 
tunque  la  prima  possa  essere  stata  prodotta  da  violenza 
maggiore;  ovvero,  tra  una  semplice  frattura,  anche  da 
causa  assai  violenta,  la  quale  estendasi  ad  un’articola¬ 
zione,  ed  una  ferita  aperta,  comunque  leggiera,  a  que- 
sta  inflitta.  Come  esempj  collaterali  si  possono  citare  i  ca¬ 
si  rarissimi  di  suppurazione  dopo  echimosi  anco  estese, 
e  la  generale  sua  occorrenza  quando  le  ferite  si  lasciano 
aperte. 

Ebbi  frequente  occasione  di  osservare  queste  differen¬ 
ze  in  una  serie  di  sperimenti  fatti  ad  illustrazione  della 
cura  de’muscoli  e  tendini  divisi.  Alcuni  di  questi  furono 
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tagliati  per  ferite  aperte,  ed  altri  con  sezione  sottocuia- 
nea  ;  ed  i  saggi  che  ne  presento,  offrono  un  chiaro  esem¬ 
pio  della  differenza  de’ risultati  che  spesso  ne  seguono. 
Nel  medesimo  coniglio,  il  tibiale  anteriore  e  1'  estensore 
lungo  delle  dita  furono  divisi  nel  lato  destro  con  una  se¬ 
zione  esterna;  nel  sinistro  con  una  sezione  sottocutanea 
per  piccola  apertura.  Dodici  giorni  dopo  ,  il  coniglio  fu 
ucciso.  La  ferita  nel  lato  sinistro  scorgesi  riparata  a  do¬ 
vere  e  con  traccia  d’infiammazione  comparativamente 
leggiera  ;  la  spaccatura  nel  destro  è  chiusa  da  una  cro¬ 
sta  ed  imperfetta  cicatrice,  ma  sotto  questa  havvi  una 
gran  collezione  di  marcia  e  nessuna  traccia  di  un  pro¬ 
cesso  riparativo.  Il  contrasto  è  ancora  più  forte  atteso 
che  in  tutti  questi  casi  è  fatta  inevitabilmente  maggiore 
violenza  meccanica  nella  graduale  divisione  sottocuta¬ 
nea  che  nella  semplice  ferita  aperta.  E  bisogna  aggiun¬ 
gere  che  una  presta  chiusura  dellaferita esterna  fatta  in 
una  sezione  aperta  può  ridurre  il  caso  a  condizioni  più 
favorevoli  di  quelle  d’  una  ferita  sottocutanea  fatta  con 
più  violenza.  Questo  altresi  io  vidi  in  alcuni  degli  speri¬ 
menti  :  una  rozza  divisione  sottocutanea  del  tendine  d’A¬ 
chille  eccitava  grave  infiammazione  ne’dintorni;  mentre 
il  taglio  aperto  dell’altro  tendine  nello  stesso  coniglio  ve¬ 
niva  prestamente  e  bene  riparato,  perchè  ìa  ferita  estera 
na  era  stata  subito  unita,  ed  avevasi  con  bastevole  pre¬ 
stezza  ridotta  l’offesa  esterna  ad  un’offesa  sottocutanea. 

Nuovamente  ,  ciò  che  Hunler  disse,  è  vero:  le  ferite 
sottocutanee  s’infiammano  di  rado;  le  ferite  aperte  gene¬ 
ralmente  s’infiammano  e  suppurano.  Sarà  oggetto  prin¬ 
cipale  di  questa  lezione  il  far  conoscere  quasi  anatomi¬ 
camente  la  ragione  di  questa  differenza  nel  fatto,  che  le 
materie  prodotte  per  la  riparazione  di  ferite  aperte  non 
sono  le  medesime,  o  almeno  non  si  sviluppano  nell#  ma¬ 
niera  stessa  di  quelle  per  la  riparazione  di  ferite  chiuse 
o  sottocutanee. 
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Prima  ch'io  parli  delle  materie  per  la  riparazione,  de-' 
vo  brevemente  stabilire,  che  la  cura  delle  ferite  aperte 
può  ottenersi  in  cinque  modi  differenti  —  cioè  :  l.°  per 
unione  immediata;  2.°  per  adesione  primaria  ;  3.°  per 
granulazioni;  4.°per  adesioni  secondarie,  ossia  l’unione 
per  granulazioni  ;  5.°  per  guarigione  sotto  una  crosta. 
La  riparazione  delle  ferite  sottocutanee  può  effettuarsi 
per  unione  immediata  ,  ma  generalmente  si  compie  per 
connessione,  ossia  per  genesi  di  legami  d’  unione  tra  le 
parti  divise  e  retratte.  Ben  di  rado  si  effettua  a  mezzo 
di  granulazioni  senza  processo  suppurativo. 

Di  questi  modi,  che  io  spero  di  descrivere  poscia  in 
dettaglio,  egli  è  il  primo,  ossia  il  processo  d’immediata 
unione,  che  si  compie  a  mezzo  di  pura  riunione  o  ri  coli- 
giunzione  delle  parti  divise  senza  la  produzione  o  inter¬ 
posizione  di  alcuna  nuova  materia.  le  tutti  gli  altri  una 
nuova  materia  è  prodotta  ed  organizzata.  Questo  prò- 
cesso  d’immediata  unione  corrisponde  a  quello  chiama¬ 
to  da  Hunter ,  unione  per  prima  intenzione .  Egli  non  è 
lo  stesso  dei  modo,  che  nella  chirurgia  moderna  dieesi 
pure  unione  per  prima  intenzione ,  il  quale  si  riferisce 
piuttosto  al  modo  da  Hunter  denominato  unione  per  ade* 
siane,  cioè  per  infiammazione  adesiva ,  e  che  si  effettua, 
come  egli  il  descrive,  per  l’organizzazione  di  linfa  inter¬ 
posta  a  due  superfìcie  strettamente  avvicinate.  Hunter 
sosteneva  che  l’unione  per  prima  intenzione  si  effettua  a 
mezzo  della  fibrina  del  sangue  effusa  tra  le  superficie 
della  parte  offesa,  la  quale  fibrina, ivi  coagulandosi,  ade¬ 
risce  ad  ambedue  le  superficie,  si  organizza,  e  forma  un 
legame  vascolare  che  le  unisce.  Certamente  Hunter  ri¬ 
guardo  a  ciò  era  in  errore;  ma  come  il  sangue  effuso 
nelle  ferite  non  manca  di  influire  alla  loro  riparazione,  mi 
studierò  di  significare  i  modi  diversi,  in  cui  può,  allorché 
è  così  effuso  ,  contribuire  allo  scopo  or  ora  menzionato. 

IN'el  mio  ultimo  corso  di  lezioni  stabiliva  le  evidenze 
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per  credere  che  le  masse  dì  sangue  effuso,  o  stagnante* 
o  coagulato,  possono  organizzarsi t  cioè  assumere  i  ca¬ 
ratteri  di  un  tessuto,  aderire  alle  parti  adiacenti,  e  reo-* 
dersi  vascolari.  Tra  queste  evidenze  furono  menzionati 
diversi  casi ,  dove  una  tale  organizzazione  del  sangue 
era  stata  tracciata  distintamente  ;  essi  comprendevano  i 
casi  di  sangue  effuso  entro  sacchi  sierosi,  specialmente 
nella  aracnoide,  di  coaguli  nelle  vene  organizzantisi  a 
foggia  di  corde  fibrose,  ovvero,  dopo  scemata  organiz¬ 
zazione,  degeneranti  in  fieboliti,  di  coaguli  organizzan¬ 
tisi  nei  tumori,  nel  cuore  e  nelle  arterie,  e  di  coaguli  co¬ 
sì  organizzati  sopra  le  legature  delle  arterie  da  formar 
parte  del  cordone  fibroso,  che  rimpiazza  l’arteria  obli¬ 
terata.  Questi  ultimi  casi  forniscono  l’evidenza  p  ù  con¬ 
cludente  perchè  furono  investigati  con  molta  accuratez¬ 
za  in  una  serie  di  sperimenti  ed  osservazioni  microsco¬ 
piche  dal  dott.  Zwichy.  Correndo  l’ultimo  anno,  ebbi  la 
opportunità  di  esaminare  un  saggio,  il  quale,  assai  me¬ 
glio  di  ogni  altro  che  io  abbia  veduto,  confermava  la  sup¬ 
posizione  del  modo  ,  in  cui  i  coaguli  sanguigni  si  orga- 
nizzano.Desso  mi  somministrò  pure  alcuni  fatti  chesem- 
branmi  importanti  nell’attuale  soggetto. 

Holmes  Coote  aveva  tolto  quel  saggio  da  un  maniaco. 
Una  sottile,  rozza  membrana,  di  colore  sanguigno-pal¬ 
lido,  copriva  tutta  la  superficie  interna  della  dura  ma¬ 
dre,  a  cui  fortemente  aderiva.  Il  suo  colore,  l’esistenza 
in  essa  di  piccioli  coaguli  di  sangue  e  tutti  gli  altri  suoi 
caratteri  provavano  abbastanza,  che  era  stata  in  origine 
un  sottile  strato  di  sangue,  un  esempio  di  quelle  effusio¬ 
ni  che  hanno  luogo  nell’  apoplessia  delle  membrane  ce¬ 
rebrali,  di  quelle  che  PrescottHewett  ha  tanto  diligente¬ 
mente  descritte  in  un  articolo  inserito  nelle  «Transazioni 
me  ico  chirurg.e »(!)..  Numerosi  piccoli  vasiscorgevansi 


(1)  Ann.  univ.  di  med. ,  Voi.  CXXI1I,  pag.  526  (1857). 
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passare  dalla  dura  madre  in  questo  strato  membranoso 
fi  eoi  microscopio,  poiché  erano  ancora  pieni  di  sangue  , 
io  feci  un  abbozzo,  onde  il  diagramma  venne  copiato. 
L’ordinamento  de’ vasi  sanguigni  offre  una  stretta  ras¬ 
somiglianza,  ma  forse  più  nella  sua  irregolarità  che  ne" 
singoli  caratteri  positivi  del  disegno,  o  quello  che  offro¬ 
no  le  false  membrane  formate  di  linfa  coagulabile:  ma  i 
vasi  erano,  a  mio  giudizio,  generalmente  più  larghi. 

Tali  erano  i  vasi  sanguigni  di  questa  tela  organizza¬ 
ta.  La  minuta  sua  struttura  mostrava  caratteri  di  parti¬ 
colare  interesse  perchè  rassomigliami  a  quelli  osservati 
nella  materia  che  d’ordinario  formasi  nella  riparazione 
delle  offese  sottocutanee.  Nella  sostanza  di  ciò  che  appa¬ 
riva  simile  ad  uno  strato  filamentoso  di  fibrina,  cosper¬ 
so  di  piccole  molecole,  raggiunta  dell’acido  acetico  por¬ 
tò  sott’  occhio  de’  corpicciuoli  come  nuclei,  o  citoblastf, 
molto  allungati,  assottigliati, e  in  alcuni  punti  come  bre¬ 
vi  strisele  di  fibra  piatta. Di  passaggio  aggiungo,  che  tali 
corpicciuoli  non  sì  osservano  in  alcun  strato  ordinario 
di  fibrina,  nè  in  alcun  stadio  della  organizzazione  di  quel¬ 
la  linfa  che  comunemente  è  effusa  durante  il  processo  flo¬ 
gistico;  ma  che  si  rassomigliano  esattamente  ai  eorpic- 
ciuoll  trovati  in  certi  esempj  di  primordiale  tessuto  cel¬ 
luloso,  e  (tra  questi)  nella  materia  per  la  riparazione  del¬ 
le  offese  sottocutanee.  In  breve,  la  minuta  struttura  di 
questa  tela  ora  organizzata,  era  un  esempio  di  ciò,  a  cui 
dovrò  sovente  riferirmi  sotto  il  nome  di  blastemi  nu- 
cleati. 

Dietro  tale  evidenza  della  organizzazione  di  un  sotti¬ 
le  strato  di  coagulo  sanguigno,  e  dello  sviluppo  della  sua 
fibrina  visibilmente  identica  a  quella  della  materia  co¬ 
munemente  formata  per  la  riparazione  delle  offese  sot¬ 
tocutanee,  fui  molto  sorpreso  in  trovando  che  il  sangue 
stravasato  possa  ordinariamente  avere  nessuna  parte  af¬ 
fatto  nella  riparazione  delle  ferite. 
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Und  delle  migliori  prove  di  questo  si  è,  che  appena 
appena  la  più  piccola  porzione  di  sangue  è  effusa  nei  ca¬ 
si,  dove  una  gran  quantità  di  materia  riparatrice  è  prò» 
dotta  in  tempo  brevissimo  >  e  dove  il  processo  salutare 
compiesi  più  perfettamente  che  sia  possibile. In  venti  ca¬ 
si,  ne’ quali  ho  ultimamente  diviso  il  tendine  d’Achille 
nei  conigli,  una  volta  soltanto  trovai  ne’  successivi  esa¬ 
mi,  un  coagulo  di  sangue  stravasato  nel  seno  della  feri¬ 
ta.  Credo,  che  in  quest’ultimo  caso  fosse  stata  ferita  l’ar¬ 
teria  tibiale  posteriore:  poiché  in  tutti  gli  altri  ed  in  si- 
.  mili  divisioni  di  muscoli  ,  eccetto  che  fosse  tagliato  un 
grosso  tronco  arterioso,  come  sarebbe  la  tibiale  anterio¬ 
re,  la  effusione  di  sangue  vedevasi  a  foggia  di  piccole 
masse,  non  in  separati  coaguli,  ma  effuso  o  infiltrato  nei 
tessuto  cellulare  vicino  alla  ferita.  In  alcuni  casi  eiavi 
infiltrazione  con  macchie  sanguigne  de’ prodotti  infiam¬ 
matori,  ma  in  nessuno  eranvi  coaguli  tali  che  potessero 
organizzarsi  a  foggia  di  briglie  unitive,  In  poche  parole, 
le  parti  così  divise  appena  appena  sanguinolente:  il  san¬ 
gue  che  fluisce,  facilmente  esce  per  la  ferita  esterna,  men¬ 
tre  i  tessuti  circomposti  proludono  nello  spazio  lasciato 
dalle  parti  che  si  ritirano  |  ovvero,  quello  che  rimane,  si 
infiltra  nei  tessuti,  e  non  forma  nessun  coagulo  isolato. 

Avviene  lo  stesso  nelle  fratture.  Nel  maggior  numero 
di  queste,  non  si  rinvengono  coaguli  tra  i  frammenti  che 
devono  riunirsi,  e  soltanto  delle  piccole  macchie  di  san¬ 
gue,  come  ecchimosi,  dentro  o  sotto  il  periostio.  I  copio¬ 
si  stravasi  che  d’  ordinario  esistono  nel  tessuto  sottocu¬ 
taneo,  generalmente  si  circoscrivono  a  questo:  non  sono 
estesi  sotto  il  periostio  o  l’osso, 

In  tutti  questi  casi  adunque,  abbiamo  provò  bastevo¬ 
le  che  il  sangue  stravasato  non  è  necessario  all’  unione 
per  prima  intenzione  o  per  qualsiasi  altro  modo  di  ripa¬ 
razione,  nel  semplice  fatto,  che  dove  la  riparazione  com¬ 
piesi  il  meglio,  ed  hayyi  materia  all’uopo  molto  abbon- 


585 

dante ,  nessun  sangue  è  così  stravasato  da  formare  un 
coagulo  che  potrebbe  organizzarsi* 

Ma  sebbene  questo  sia  il  caso  ordinario,  pende  anco¬ 
ra  la  questione  —  Quando  il  sangue  è  effuso  tra  superfì¬ 
cie  ferite  e  quivi  formansi  de’ coaguli.*  cosa  ne  avviene? 
Poiché  spesso,  quantunque  non  generalmente,  simili  coa¬ 
guli  trovansi  nelle  ferite  o  tra  i  confini  di  un  osso  rotto, 
ovvero  di  un  tendine  reciso,  quando  un’arteria  sia  stata 
offesa ;  e  nella  maggior  parte  delle  ferite  per  operazioni 
chirurgiche,  vedesi  lasciato  del  sangue  in  esse*  o  rac¬ 
colto  sulle  loro  superficie  dopo  fasciate.  Che  avviene  po¬ 
scia  di  questo  sangue? 

Se  io  stravaso  occorse  in  così  larga  quantità  da  for¬ 
mare  un  grumo  voluminoso,  e  specialmente  se  ebbe  luo¬ 
go  in  una  ferita  non  bene  difesa  dall’  aria  ,  od  anche  in 
un’offesa  sottocutanea  d  una  persona  non  in  istato  di  lo¬ 
devole  sanità,  eccita  facilmente  infiammazione  ;  e  la  gon¬ 
fiezza  delle  parti  ferite*  o  la  Soro  incipiente  suppurazio¬ 
ne  lo  spingerà  fuori  della  ferita.  Così  vediamo  spesso  del 
sangue  spinto  esternamente* 

Ma  sotto  più  favorevoli  circostanze  può  essere  assor¬ 
bito  ;  e  questo  accade  se  ha  formato  de’  coaguli  separa¬ 
ti,  o,  più  prontamente,  quando  si  è  infiltrato  nei  tessuti. 
Tuttavia  *  quanto  ho  veduto  negli  sperimenti ,  ai  quali 
mi  sono  già  riferito, conducami  a  dissentire  dalla  nozio¬ 
ne  comunemente  data  dell’assorbimento  del  sangue  cosi 
effuso.  Le  espressioni  in  generale  usate  significano,  che 
lì  primo  passo  verso  la  riparazione  di  una  tale  ferita  è 
l’assorbimento  del  sangue  stravasato;  e  che  poscia  in  suo 
luogo  effundesi  la  linfa,  ossia  la  materia  riparatrice.  Ma 
è  difficile  che  la  cosa  possa  andare  così;  poiché  l’assor¬ 
bimento  del  sangue  è  un  processo  lentissimo,  e  d’ordi¬ 
nario  richiede  tanto  tempo  quanto  basterebbe  per  la  com¬ 
pleta  guarigione  di  una  ferita  od  anche  di  una  frattura. 
Per  tacere  dell'assorbimento  lentissimo  degli  stravasi  di 
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sangue  nell’apoplessia  o  nei  sacchi  sierosi  ,  ho  veduto  ì\ 
sangue  effuso  nel  tessuto  sottocutaneo  e  nei  muscoli  po¬ 
co  cangiato  alla  fine  di  cinque  settimane  dopo  una  frat¬ 
tura  semplice;  quello  in  un’arteria  legata  egualmente 
poco  cangiato  dopo  sette  settimane;  ed  anche  nelle  mor¬ 
sicature  delle  sanguisughe  qualche  volta  troviamo  i  cor- 
picciuoli  sanguigni  in  piccole  ecchimosi  non  cangiati  un 
mese  dopo  il  loro  stravasamento  ;  ed  ho  veduto  che  in 
tempo  ancora  molto  minore  di  quello  in  cui  possa  gene¬ 
ralmente  accadere  che  tutto  il  sangue  effuso  in  una  !e-> 
sione  organica  venga  asportato ,  quella  linfa  può  occu¬ 
pare  il  suo  posto.  Io  credo  che  una  tale  opinione  s*  ap¬ 
poggi  ad  imperfette  osservazioni.  Si  suppone  che  venga 
effuso  del  sangue  in  tutte  le  offese  sottocutanee;  e  dove 
non  se  ne  trova,  supponesi  che  sia  stato  assorbito;  la 
verità  piuttosto  essendo  che  dove  non  trovasi  sangue  9 
non  ve  ne  fu  giammai. 

Il  vario  metodo  deH’assorbimento  del  sangue  sembra 
essere,  che  questo  viene  incorporato  nell’effusa  materia 
riparatrice  ed  assorbito  dai  vasi  di  siffatta  materia  mano 
mano  che  progredisce  la  sua  organizzazione.  I!  miglio¬ 
re  esempio  da  me  veduto  ad  appoggio  di  questo  parere, 
fu  nel  caso  della  recisione  sottocutanea  di  untendine  d’A¬ 
chille  sei  giorni  avanti  la  morte.  Il  processo  riparativo 
aveva  proceduto  favorevolmente,  ed  un  legame  unitivo, 
forte  come  di  solito  a  quel  periodo ,  erasi  formato  della 
nuova  materia  riparatrice  effusa  tra  gli  estremi  arretra¬ 
ti.  Fesso  questo  legame,  vi  trovai  dentro  un  grumo  di 
sangue  tale,  che  doveva  esservi  stato  versato  da  un  gros¬ 
so  vaso;  ed  era  interamente  chiuso  nella  nuova  sostan¬ 
za,  non  molto  ad  essa  aderente,  non  cangiato  come  se  in 
corso  di  organizzazione,  ma  piuttosto  di  debole  colore, 
chiazzato  ed  alterato  come  i  coaguli  nell’apoplessia  pri¬ 
ma  dell’assorbimento. 

Porto  opinione,  che  questo  caso  dimostrasse  in  modo 
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evidentissimo  ciò  che  usualmente  succede  del  sangue  co¬ 
sì  effuso  e  non  sospinto  fuori;  poiché  è  consueto,  dopo 
il  taglio  dei  tendini,  di  trovare  la  nuova  materia  ripara- 
trice>  se  non  contenente  grumi  distinti,  però  macchiata 
del  sangue  che  erasi  infiltrato  nel  tessuto ,  dove  la  ma¬ 
teria  riparatrice  è  depositata  :  ed  anche  quando  la  ri  po¬ 
zione  duina  frattura  era  quasi  perfetta,  sempre  ho  tro¬ 
vato  traccie  di  corpicciuoìi  sanguigni  racchiusi  nella  ma¬ 
teria  riparatrice,  e  degeneranti  come  se  in  corso  di  pre¬ 
parazione  per  l’assorbimento. 

1/  espulsione  e  1’  assorbimento  sono,  senza  dubbio,  i 
mezzi  consueti,  pei  quali  è  tolto  il  sangue  effuso  nelle 
lesioni  organiche;  nulladimeno  sono  quasi  sicuro  ,  che 
possa  in  alcuni  esempj  organizzarsi  e  formar  parte  del¬ 
la  materia  riparatrice.  Gasi  di  manifesta  organizzazione 
de!  sangue  già  furono  allegati,  che  non  lasciano  dubbio 
della  possibilità  di  questo  avvenimento  ;  la  sua  occorren¬ 
za  non  può  ulteriormente  mettersi  da  parte  qua!  cosa 
Improbabile.  Solo  è  controverso,  se  l’organizzazione  del 
sangue  effuso  in  dette  lesioni  sia  stata  veduta. Penso,  che 
nessuno  ,  il  quale  conosca  le  opere  di  Hunter ,  vorrà  di 
leggieri  dargli  il  vanto  di  aver  stabilito  su!  proposito  co¬ 
sa  alcuna,  muovendo  da  proprie  osservazioni.  Egli  può 
essersi  talvolta  ingannato  in  credendo  d’aver  veduto  del 
sangue  in  istato  di  organizzazione  nelle  offese  sottocu¬ 
tanee  (poiché  le  granulazioni  sottocutanee  rassomiglia¬ 
no  molto  alcune  volte  ai  grumi  scolorati);  tuttavia  opi¬ 
no,  che  sovente  abbia  avuto  ragione:  imperocché  non  di 
rado  trovansi  coaguli  di  sangue  intorno  alle  estremità 
fratturate  delle  ossa  che  offrono  ogni  apparenza  d’esse¬ 
re  in  processo  d’organizzazione.  Essi  non  veggonsi  mac¬ 
chiati  ,  o  rugginosi ,  o  foschi  come  il  sangue  stravasato 
quando  degenera  e  si  prepara  ad  essere  assorbito;  ma 
uniformemente  di  un  color  di  carne  giallastro.  Hanno 
meno  apparenza  di  struttura  filamentosa  che  i  coaguli 
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recenti,  e  non  sono  grumosi  o  friabili  cornei  vecchi  e  de» 
generanti  ;  ma  piuttosto  tigliosi,  compatti  ed  elastici  co¬ 
me  una  soda  gelatina. Quando  i  coaguli  presentano  que¬ 
sta  condizione,  penso  essere  questa  un  segno  che  si  or¬ 
ganizzavano,  essendo  dessa  la  condizione  ,  nella  quale 
ordinariamente  il  coagulo  in  un’arteria  legata  passa  ad 
organizzarsi;  e  (ciò  che  è  molto  caratteristico  )  voi  po¬ 
tete  trovare  de’ coaguli  nel  tratto  di  parti  ferite  sì  can¬ 
gianti  come  se  procedessero  verso  organizzazione,  men¬ 
tre  queìii  a  loro  circomposti  e  fuori  di  corso  del  proces¬ 
so  riparativo  sono  in  degenerazione. 

Da  tutto  ciò  adunque  io  credo  di  poter  eonchiudere  in 
riguardo  alla  parte  che  il  sangue  stravasato  prende  nel¬ 
la  riparazione  delle  offese  organiche  : 

1. °  Che  desso  non  è  necessario  nè  utile  ad  alcun  mo¬ 
do  di  cura. 

2. °  Che  un  grosso  coagulo  esposto  allena,  irrita,  ed  è 
espulso. 

3. °  Che  sotto  condizioni  più  favorevoli  il  sangue  effu¬ 
so  racchiudesi  nella  materia  riparatrice  che  va  accumu¬ 
landosi;  e  mentre  questa  si  organizza,  il  sangue  viene 
assorbito;  e 

Finalmente,  essere  probabile  che  il  sangue  possa  or¬ 
ganizzarsi  e  formar  parte  della  materia  riparatrice;  ma 
anche  in  questo  caso  probabilmente  ritardare  esso  la  gua¬ 
rigione  dell’offesa. 

Procedo  ora  alla  considerazione  delia  materia  prodot¬ 
ta  a  riparare  le  offese  che  non  risanano  per  immediata 
unione.  Dessa  è  quella,  alla  quale  viene  dato  il  nome  ge¬ 
nerale  di  linfa,  ovvero  di  linfa  coagulabile. 

he  nostre  cognizioni  guardanti  le  proprietà  di  questa 
sostanza, effusa  per  la  riparazione  delle  offese  organiche, 
furono  dedotte  quasiesclusivamente  dall’esame  della  lin¬ 
fa  versala  nelle  infiammazioni  acute,  alla  quale  suppo- 
nesi  esseie  identica.  Questa  identità  non  è  peranco  pi  o- 
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vata  ;  ma  !a  somiglianza  loro  è  in  molti  particolari  evi¬ 
dente^  massime  in  ciò  che  ambedue  manifestano,  a  mez¬ 
zo  della  spontanea  loro  coagulazione,  di  contenere  del¬ 
ia  fibrina.  Il  coagulo  che  spontaneamente  si  forma  nella 
materia  riparatrice, è  ne’suoi  caratteri  microscopici  iden¬ 
tico  a  quello  delia  fibrina  :  chimicamente  pure  appari¬ 
scono  la  stessa  cosa;  e  tanto  1*  organizzazione  della  fi¬ 
brina  del  sangue  nell’intiero  coagulo,quanto  Se  altre  cir¬ 
costanze  tutte  conducenti  a  credere  che  la  fibrina  è  la 
materia  principale  per  {'organizzazione  de’  tessuti,  giu¬ 
stifica  il  pensamento  che  la  linfa  effusa  per  i  fini  della  ri¬ 
parazione,  ha  la  fibrina  quale  suo  principio  costituente. 
Però , quando  parliamo  della  fibrina  come  principale  ma¬ 
teria  riparatrice,  non  bisogna  avere  in  mente  il  puro  com¬ 
posto  organico  che  la  chimica  sottile  possa  ottenere,  ma 
piuttosto  quello  che  offresi  nello  stato  suo  naturale,  ed 
apparentemente  grossolano,  un  composto  di  fibrina,  di 
materia  grassa  e  di  sostanze  saline;  giacché  tutte  que¬ 
ste  materie  trovansi  in  tutti  i  saggi  di  linfa  coagulabile 
stali  esaminati;  e  certamente  tutti  sono  essenziali  alla 
debita  costruzione  della  sostanza  che  deve  organizzarsi. 

Riguardo  alle  sue  proprietà  vitali,  il  carattere  essen¬ 
ziale  della  linfa  coagulabile  è  la  sua  tendenza  a  svilup¬ 
parsi  ,  — ■  tendenza  che  ritrae  dalle  medesime  sue  pro¬ 
prietà,  Cosi  dessa  si  svolge  come  un  plasma  o  blasfemo 
«—  un  fluido  da  classificarsi  con  quegli  altri  che  manife¬ 
stano  la  capacità  di  assumere  la  struttura  organica, 
come  la  linfa  e  il  chilo  che  si  sviluppano  in  sangue;  il 
seme,  che,  col  favore  deU’umidità, gradualmente  svilup¬ 
pasi  in  strutture  più  o  meno  complicate. 

La  tendenza  naturale  della  linfa  coagulabile  è  quella 
di  svilupparsi  in  tessuto  fibroso,  o  comune  fibroso-cel- 
lulare,  o  connettivo  —  la  forma  infima  del  tessuto  vasco¬ 
lare  e  la  struttura, che  quasi  sempre  nell’uomo  costitui¬ 
sce  il  legame ,  con  cui  le  parti  disgiunte  sono  di  nuovo 
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unite.  Questo  ordinariamente  avviene,  qualunque  sia  il 
tessuto  sopra  il  quale  la  linfa  è  versala,  contenga,  o  no, 
del  tessuto  celluloso  nella  sua  naturale  struttura.  Quin¬ 
di  possiamo  riguardarlo  siccome  la  comune  o  generale 
tendenza  della  linfa;  ma  in  certi  casi  Io  sviluppo  della 
linfa  oltrepassa  questa  forma,  o  devia  da  essa  ad  un’al¬ 
tra  direzione  per  adattarsi  alla  necessità  speciale  delia 
parte  che  deve  essere  riparata.  Così,  per  la  riparazione 
dell’osso,  la  linfa  procede  a  certa  distanza  verso  Io  svi¬ 
luppo  del  tessuto  fibroso,  come  nel  caso  di  cura  ordina¬ 
ria;  ma  questo  tessuto  Gbroso  poi  si  ossifica;  ovvero,  non 
formando  tessuto  fibroso  di  sorta,  la  linfa  procede  subi¬ 
to  alla  formazione  di  una  cartilagine  quasi  perfetta  ,  e 
questa  può  ossificarsi.  Inoltre,  il  carattere  dei  tessuto 
connettivo  che  formasi  nella  riparazione,  generalmente 
è  adattato  a  quello  delle  parti  che  riunisce.  Illegame  per 
la  riunione  di  un  tendine  è  molto  più  duro  di  quello  per 
una  cicatrice  cutanea;  questo  è  più  duro  e  meno  flessi¬ 
bile  di  quello  della  membrana  mucosa,  e  così  di  seguito. 

Si  agitò  una  questione  delicata,  se  queste  variazioni 
negli  sviluppi  della  stessa  materia,  —  cioè  delia  linfa  — 
in  modo  adattato  ai  fini ,  cui  deve  in  ciascun  caso  ser¬ 
vire,  siano  dovute  alla  influenza  assimilatrice  delle  par¬ 
ti,  tra  le  quali  viene  depositata,  o  ad  un  potere  specìfico, 
come  il  potere  del  germe,  che  determina  nei  singoli  casi 
il  risultato  speciale,  come  nello  sviluppo  embrionico  de¬ 
termina  la  formazione  di  parecchi  organi  dissimili  da 
materie  similari.  Dubito  pochissimo,  che  questo  agente 
sia  il  potere  del  germe.  Favoriscono  simile  parere  lutti 
que’  fatti  generali  che  concernono  alla  continuità  di  sua 
operazione  dal  germe  in  avanti,  e  menzionati  nell’  ulti¬ 
ma  ima  lezione;  e  noi  comunemente  osserviamo,  che  lo 
sviluppo  di  strutture  speciali  nella  materia  riparatrice 
ha  luogo  a  distanze  considerevoli  dalle  strutture  ,  per 
mezzo  della  cui  forza  assimilatrice  alcuni  supposero  cim 
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ne  venga  determinato  lo  sviluppo.  Così, per  esempio,  nel¬ 
la  riparazione  delie  fratture,  si  trovano  qualche  volta  la¬ 
melle  d'osso  formate  nella  nuova  materia  fibrosa  este¬ 
riore  al  periostio  del  vecchio  osso;  e  nella  formazione 
del  tessuto  duro  fibroso  che  è  fatto  per  la  riparazione  dei 
tendini,  vedesi  sempre,  che  lo  sviluppo  è  eguale  e  com¬ 
mensurato  in  tutta  la  lunghezza  del  nuovo  cordone  uni¬ 
tivo.  Un  tale  sviluppo  non  può  essere  determinato  dal 
contatto  o  anche  dalla  contiguità  della  originale  strut¬ 
tura  lendinosa  o  da  qualsivoglia  altra  cosa,  come  sareb¬ 
be  la  forza  assimiiatrice  quindi  oriunda. 

Ma,  lasciati  da  parte  per  ora  gli  esempj  di  sviluppo 
speciale  della  materia  riparatrice ,  onde  sia  adatta  ai  fi¬ 
ni  speciali  delle  offese,  parlerò  del  suo  sviluppo  irt  tes¬ 
suto  fibroso,  fìbroso-cellulare  o  connettivo.  Ho  detto,  che 
nella  prima  sua  produzione  la  materia  riparatrice  è  si¬ 
mile  alla  linfa  delie  membrane  sierose  infiammate, —  al¬ 
meno  non.  si  conosce  ancora  tra  loro  nessuna  differenza 
caratteristica;  nè  sonovi  ancora  delle  osservazioni  per 
mostrare  una  differenza  nei  caratteri  delle  materie  effu¬ 
se  per  la  riparazione  delle  offese  organiche  di  differenti 
parti  o  in  differenti  circostanze;  e  tuttavia  una  differen¬ 
za,  nei  caratteri  anche  originali  della  linfa,  viene  indi¬ 
cata  dal  fatto,  che  in  differenti  circostanze  essa  può  pro¬ 
cedere  al  medesimo  fine  —  la  formazione  del  tessuto  fi¬ 
broso  —  per  due  differenti  modi  di  sviluppo.  La  linfa  , 
ossia  la  nuova  materia  che  è  prodotta  per  la  riparazio¬ 
ne  delle  ferite  aperte,  generalmente  si  svolge  in  tessuto 
libroso-celluìare  a  mezzo  di  celle  nucleate;  quella  for¬ 
mata  per  la  guarigione  delle  ferite  sottocutanee  svilup¬ 
pasi,  come  generalmente  avviene,  nel  tessuto  medesimo 
per  mezzo  di  blastemi  nucleati. 

Ora,  l’ima  e  l’altra  via  sono  ripetizioni  di  modi  natu¬ 
rali  di  sviluppo  delie  stesse  forme  di  tessuto.  Nell’  em¬ 
brione  e  nel  feto  voi  potete  tracciare  benissimo  lo  svi- 
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lappo  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  a  mezzo  di  cel« 
le  nucleate,  e  quello  dei  tendini  e  di  altri  tessuti  fibroso* 
cellulari  o  fibrosi  a  mezzo  di  blasfemi  nucìeati. 

Nè  può  essere  obbiettato  *  che  vi  sarebbero  così  due 
maniere  di  sviluppo  dello  stesso  perfetto  tessuto 3  impe* 
rocchè  questa  è  una  cosa  usuale,  ed  è  stata  osservata  in 
quasi  tutti  i  tessuti.  Io  ne  parlai  l’anno  scorso  in  riguar™ 
do  allo  svolgimento  dei  corpicciuoli  del  sangue,  dei  qual! 
una  prima  serie  è  formata  da  parte  delle  celle  embrioni* 
che  che  costituiscono  l’area  germinale,  ossia  l’intiero  cor* 
po  dell  embrione,  e  la  seconda  serie  esclusivamente  dai 
corpicciuoli  della  linfa  e  del  chilo 3  e  lo  stesso  avviene 
quanto  alle  cartilagini,  ai  muscoli  e  ad  altri  tessuti,  che 
si  formano  ne’primissimistadj  della  vita  embrioniea.Pri* 
ma  essi  si  sviluppano  da  alcune  celle  dell’embrione  ;  nul* 
ladiineno ,  in  vita  più  avanzata  non  si  scorgono  più  eef* 
lette  di  sirnii  sorta  tra  loro,  ed  altre  ad  esse  si  sostimi* 
scono  di  forma  molto  differente.  Così  pure  nelle  ossa,  le 
quali  da  prima  si  sviluppano  in  cartilagini,  ma  nel  suc¬ 
cessivo  ioro  incremento  acquistano  grossezza  per  ossifi¬ 
cazione  di  tessuto  fibroso  ;  e  nella  riparazione  dei  quali 
osserveremo  ancora  più  numerose  modificazioni  di  que* 
sti  differenti  sviluppi, 

Lo  sviluppo  della  sostanza  fibroso-cellulare  0  connet* 
tente  per  mezzo  di  celle  nucleate  può  osservarsi  nella, 
materia  delle  granulazioni  0  in  quella  delle  adesioni  in* 
fiammatorie,  sia  in  un  sacco  sieroso,  ovvero  in  una  feri¬ 
ta  curata  per  adesione  primaria,  negli  induramenti  flo¬ 
gistici  e  nei  tessuto  fibroso-cellulare  naturalmente  svi¬ 
luppato  di  molte  parti.  Il  processo ,  con  leggiere  ed  ap¬ 
parentemente  non  essenziali  modificazioni, è  lo  stesso  in 
tutte,  ed  a  mio  giudizio  quasi  esattamente  come  il  de¬ 
scrisse  Schivami. 

Le  celle  primitive  sono  rotonde,  finamente  granulari, 
a  sd  1/2500°  di  un  pollice  in  diametro  ;  e  (  se 
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non  sublto,però  tosto  che  Facqua  vi  è  aggiunta)  spiega¬ 
no  una  parete  di  celie  bene  distinte,  ed  un  nucleo  roton¬ 
do  chiaramente  definito.  Tanto  nelle  granulazioni,  come 
ne’trasudamenti  infiammatori, simili  celle  presentano  una 
forte  rassomiglianza  ai  eorpicciuoli  bianchi,  ossia  linfa¬ 
tici,  dei  sangue.  Infatti,  la  sola  consueta  differenza  tra 
Soro  sta  nel  carattere  del  nucleo,  che,  in  queste  celle  di 
recente  formazione,  presenta  una  ben  definita  parete  om¬ 
breggiata  e  chiari  principj  contenuti)  ma  nei  corpuscoli 
bianchi  del  sangue  apparisce  piuttosto  come  una  massa 
scolorata,  nebulosa  ,  con  nessuna  precisa  distinzione  di 
ordine  e  contenuti.  Una  simile  differenza  può  essere  con¬ 
nessa  ai  differenti  destini  del  nucleo;  nelle  cellette  di  cui 
deve  formarsi  il  tessuto  fibroso-eellulare,  egli  ha  la  par¬ 
te  principale  nello  sviluppo;  ma  nei  corpiceinoli  linfati¬ 
ci  che  si  svolgono  in  eorpicciuoli  sanguigni  dei  mamma- 
li  ,  la  massa  del  nucleo  è  diffusa  nei  contenuti  cellulari, 
ed  a  questi  si  uniforma, 

Nello  sviluppo  de!  tessuto  cellulare  da  queste  cellette, 
sia  nelle  strutture  naturali,  o  in  quelle  che  formansi  nel¬ 
la  malattia  o  dopo  offese  organiche,  il  primo  visibile  can¬ 
giamento  è  nel  nucleo.  Diviene  ovale  (anche  prima  del¬ 
la  celletta)  e  al  tempo  stesso  piu  chiaro,  più  lucido,  co¬ 
me  una  vescichetta  distesamente  piena  di  una  sostanza 
trasparente.  Uno  o  due  nuclei  ora  appariscono  in  esso 
distintamente,  e  tosto  impiccolisce  ;  ma  ciò  succede  più 
tardi  o  in  minor  grado  che  nella  celletta;  la  comune  lo¬ 
ro  apparenza  è  quella  di  cellule  allungate  e  panciute  al- 
!  infuori  nel  mezzo,  atteso  il  nucleo  che  contengono. 

Mentre  questi  cangiamenti  occorrono  nel  nucleo,  ogni 
celia  del  pari  svolge  la  propria  struttura  ;  prima  dive¬ 
nendo  minutamente  e  più  distintamente  granulare  o  mac¬ 
chiata;  poscia  assottigliando  la  sua  parete,  od  anche  re¬ 
standone  priva.  Si  allunga  ad  una  o  ad  ambedue  le  estre¬ 
mità,  e  così  hanno  origine  varie  cellette  lanceolate,  cau- 
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date^  od  a  modo  di  fusi,  che  gradualmente  si  allungano 
ed  assottigliano  verso  la  forma  filamentosa.  Mentre  can¬ 
giano  così,  si  raggruppano  pure  ,  di  maniera  che,  ordi¬ 
nariamente,  può  trovarsi  la  parte  gonfia  di  ciaseuna,cor» 
rispondente  al  nucleo,  innicchiata  fra  le  parti  più  piccio- 
le  delle  due  o  più  celle  adjacenti.  Così  le  fibre  prodotte 
dalle  celle  riescono  aggruppate  insieme  o  fascicolate! 
ogni  cella  formando ,  secondo  me,  un  solo  filamento,  ed 
i  filamenti  lunghi  essendo  alcuna  volta  formati  dall'  at¬ 
tacco  delle  estremità  di  due  o  più,  sviluppato  ciascuno 
da  una  singola  cella. 

La  disposizione  finale  dei  nuclei  di  queste  celle  è  dif¬ 
ficile  da  vedere.  Senza  dubbio,  in  parecchi  eseuipj  si  svi¬ 
luppano  in  filamenti,  siccome  quelli  del  tessuto  elastico, 
e  che  Henle  ha  giustamente  denominati  fibre  del  nucleo. 
Ma  nello  sviluppo  del  tessuto  cellulare  formato  nella  flo- 
gosi  o  nelle  ferite  in  corso  di  granulazione,  i  nuclei  sem¬ 
brano  piuttosto  consumarsi  ed  essere  assorbiti.  Certa¬ 
mente  tali  fibre  dei  nuclei  non  si  riscontrano  nelle  cica¬ 
trici  di  recente  formate, sebbene  comuni  in  quelle  di  vec¬ 
chia  data.  Ma  quantunque  i  nuclei  possano  essere  cosi 
formati  solamente  per  una  breve  esistenza,  però  duran¬ 
te  questa  spiegano  più  attività  organica  che  le  celle,  — 
giacché  prendono  l’iniziativa  non  solo  nello  sviluppo  del 
filamento,  ma  anco  nella  moltiplicazione  delle  celle.  Nel¬ 
le  granulazioni  trovansi  sovente  delle  grosse  celle  com¬ 
poste,  di  forma  ovale,  del  diametro  di  4/250°  di  un  pol¬ 
lice,  contenenti  otto,  dieci  o  più  nuclei.  Questi  derivaro¬ 
no  persuddivisione  dal  nucleo  della  cella  semplice  e  pro¬ 
babilmente  sono  destinati  ad  essere  nuclei  di  altrettante 
celle  separate:  ciò  fornisce  un  esempio  di  conformità  a 
quella  legge  stessa  di  moltiplicazione  delle  celle  per  mez¬ 
zo  di  partizione  del  nucleo  che  è  segnalato  qual  metodo 
costante  per  la  costruzione  della  massa  del  germe  nel¬ 
l'uovo. 


Tale,  brevemente,  è  il  processo  per  lo  sviluppo  del  tes¬ 
suto  fibroso-eeìlulare  a  mezzo  di  celle  nucleate.  Ne  os¬ 
serviamo  alcune  modificazioni  in  certi  casi ,  —  special¬ 
mente  riguardo  alla  proporzione  loro  nella  sostanza  di 
cui  fanno  parte.  In  alcune  forme  di  granulazioni ,  ed  in 
alcune  parti  naturali  dell’ embrione  questa  sostanza  ab¬ 
bonda  ;  ed  io  credo,  che  possa  svilupparsi  anche  di  ma¬ 
niera  onde  partecipi  alla  formazione  dei  filamenti.  Ma 
nessuna  modificazione  altera  i  caratteri  essenziali  del  pro¬ 
cesso. 

Lo  sviluppo  del  tessuto  fibro-celltilare  o  fibroso  per 
blastemi  nucleati  si  osserva  nello  sviluppo  naturale  dei 
tendini  e  legamenti;  e,  come  ho  già  detto,  nella  organiz¬ 
zazione  delia  materia,  per  la  quale  in  moltissimi  casi  si 
formano  i  legami  di  connessione  dopo  le  ferite  sottocu¬ 
tanee.  Egli  è  io  stesso,  che  Henle  considera  come  runi¬ 
co  modo  di  sviluppo  dei  tessuti  fibro-cellulare  e  fibroso. 
Schivanti  altronde  pensa,  che  non  siavi  altra  maniera  ec¬ 
cetto  quella  da  me  appunto  descritta, La  mia  sposizione 
non  sembrerà  improbabile,  mentre  dimostra,  che  ambi- 
due  questi  distinti  anatomici  hanno  ragione  in  ciò  che 
separatamente  affermano  ,  sebbene  non  in  quanto  forse 
da  essi  è  tenuto  in  dubbio  o  negato.  Egli  è  certo  che  arn- 
bidue  queste  maniere  di  sviluppo  dei  tessuti  fibro-cellu- 
lare  e  fibroso  si  verificano,  nè  può  esserne  scelto  un  esem¬ 
pio  migliore  che  nella  formazione  delle  cicatrici  da  gra¬ 
nulazioni,  e  dei  legami  connettenti  i  tendini  divìsi  sotto 
la  cute, 

Delia  riunione  dei  tendini  divisi  spero  di  par  lare  in  una 
lezione  successiva.  Riguardo  al  proposito  attuale ,  ed 
allo  sviluppo  del  tessuto  fibro-cellulare  o fibroso  da  bia- 
stemo  nucleato,  può  con  bastevole  fondamento  stabilir¬ 
si,  cbe,  quando  la  prima  effusione  dei  prodotti  flogistici 
nel  caso  di  ferite  è  compiuta,  una  quantità  poscia  di  so- 
Stanza  linamente  molecolare  o  fosco-ombreggiata,  situi* 
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le  a  fibrina  omogenea  o  con  macchie,  comincia  a  vedersi 
nello  spazio ,  in  cui  il  legame  d’  unione  è  per  formarsi. 
Questa  sostanza  si  infiltra  nel  tessuto  che  protrude  nel* 
lo  spazio  tra  i  confini  arretrati  del  tendine.  Da  prima  non 
vi  ha  in  essa  apparenza  alcuna  di  nuclei  o  citoblasti;  sem¬ 
bra  essere  puramente  un  blastemo  di  fibrina  ;  ma  come 
acquista  fermezza  e  caratteri  distintivi,  i  nuclei  vi  com¬ 
pariscono  ,  e  sembrano  formare  de’  sporgenti  grappoli 
collettivi  di  granelli,  in  forma  di  corpi  ovali,  con  estre¬ 
mità  esteriori  solide ,  fosche,  i  quali  presto  si  allunga¬ 
no,  e  mostrano  di  contenere  corpiceiuoii  chiari ,  senza 
nuclei,  sparsi  irregolarmente,  ma  con  tanta  fermezza  in¬ 
nicchiati  nel  blastemo,  che  generalmente  non  si  possono 
levare, E  dato  di  vederli  in  pezzi  finissimi  senza  reagen¬ 
ti;  ma  comunemente  1* applicazione  dell’acido  acetico  è 
necessaria  per  distinguerli,  rendendo  trasparente  così  la 
sostanza  intermedia,  mentre  i  nuclei  stessi  acquistano 
orli  oscuri  e  si  raggrinzano.!  nuclei  cangiano  pochissi¬ 
mo  ,  mentre  il  blastemo ,  nel  quale  sono  innicchiati,  va 
assumendo  più  o  meno  distintamente  V  aspetto  filamen¬ 
toso,  e  poscia  la  struttura  filamentosa,  —  veggonsi  sol¬ 
tanto  ad  allungarsi,  assottigliarsi,  e  rendersi  più  irrego¬ 
lari  ne’Ioro  contorni,  come  per  raggrinzamento. 

Il  blastemo  si  converte  finalmente  in  perfetto  tessuto 
fibro-cellulare  o  fibroso,  —  tessuto  non  distinguibile  da 
quello  trovato  in  condizioni  normali.  L’uso  finale  dei  nu¬ 
clei  è  senza  dubbio  talvolta,  come  il  descrive  H etile,  che 
si  sviluppano  io  fibre  del  nucleo  e  costituiscono  alcuna 
delle  variate  forme,  in  cui  il  tessuto  giallo  elastico  si  tro¬ 
va  frammisto  ai  filamenti  proprj  bianchi.  Ma  nel  pro¬ 
cesso  di  riparazione  tanto  per  mezzo  di  tessuto  così  svi¬ 
luppato,  quanto  per  quello  che  formasi  di  cellette,  io  pen¬ 
so  ,  che  i  nuclei  si  raggrinzino  ,  —  gradualmente  con¬ 
traendosi  in  picciole  linee  curve  o  ramificate,  —  e  in  fi¬ 
ne  spariscono  ;  poiché,  come  ho  già  detto,  fibre  dei  nu- 
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dei  ben  formate,  ossia  fibre  gialle  elastiche  quali  potreb¬ 
bero  dai  nuclei  svilupparsi  ,  generalmente  non  riscon- 
transi  nelle  cicatrici  di  recente  formazione  o  ne’ grossi 
legami  d5  unione  per  cui  mezzo  i  tendini  divisi  sono  ri¬ 
sanati. 

Ho  esposto  tanto  minutamente  questi  due  modi  di  svi¬ 
luppo  del  tessuto  fibro-cellulare  ,  prevalente  anco  nelle 
strutture  naturale  nella  sostanza  riparatrice,  perchè  la 
scienza  loro  può  abilitarci  a  risolvere  certe  questioni  guar¬ 
danti  tutti  i  metodi  di  cura,  e  perchè  sembra  che  ci  con¬ 
duca  a  conoscere  Sa  essenziale  differenza  anatomica  nel¬ 
la  guarigione  delle  ferite  aperte  e  sottocutanee  con  al¬ 
lontanamento  delle  parti  divise. 

La  verità  generale  si  è  (come  ho  già  stabilito)  che  la 
materia  di  riparazione  delle  ferite  sottoeutanee  si  svolge 
In  tessuto  cellulare  perla  formazione  di  blastemo  nuclea- 
to;  mentre  quella  di  riparazione  per  adesioni  primarie  e 
per  granulazione  si  sviluppa  in  sè  stessa  a  mezzo  di  cel¬ 
le  nudate.  Ora,  essendo  questi  due  metodi  di  sviluppo  , 
come  ho  già  detto,  imitazioni  di  metodi  naturali,  potrem¬ 
mo  supporre,  che  sono  per  ciò  ambidue  processi  del  pa¬ 
ri  naturali  o  salutevoli, -—ambidue  del  pari  indipendenti 
da  infiammazione  ,  —  del  pari  sicuri  di  raggiungere  io 
scopo  loro  prefisso ,  scevri  da  malattia  o  degenerazione. 

Ma  se  consideriamo  altresì  le  morbose  condizioni,  sot¬ 
to  cui  gli  esposti  due  metodi  di  sviluppo  del  tessuto  cel¬ 
lulare  o  fibroso  occorrono ,  vediamo  che  lo  sviluppo  a 
mezzo  di  celle  è  caratteristico  dei  processi  infiammato¬ 
ri,  —  almeno  per  quanto  concerne  alforigine  delle  celle 
medesime.  Imperocché  formansi  queste,  in  vari  stadj  di 
sviluppo,  non  solamente  durante  la  suppurazione  delle 
granulazioni,  ma  anche  delle  pareti  degli  ascessi ,  nelle 
infiltrazioni  flogistiche,  producenti  sugosità  ,  durezze  e 
spessazioni  delle  parti  molli;  nella  linfa  versata  durante 
ìinfìammazione  delie  membrane  sierose,  che  si  organiz¬ 
za  in  false  membrane. 
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Dall’altra  parte,  lo  sviluppo  del  tessuto  cellulare  a 
zo  di  blasfemo  nucleato  si  osserva,  ne’ processi  morbo¬ 
si  ,  in  casi  dove  non  vi  sono  comunemente  segni  di  in* 
fiammazione,  —  come,  per  esempio,  nelle  verruche,  net 
condilomi,  ne’semplici  tumori  libro-cellulari  del  tessuto 
sottocutaneo,  ne’polipi  nasali, nei  coaguli  del  sangue  che 
si  organizzano. 

Questi  esempj  dunque  ci  abilitano  a  conchiudere  ri¬ 
guardo  alla  esistenza,  o  no,  di  infiammazione  nella  cura 
delle  ferite.  La  materia  riparatrice  nella  riunione  per 
adesione  primaria  e  per  granulazioni  è  la  stessa  in  ap¬ 
parenza  e  maniera  di  sviluppo  ,  come  la  troviamo  pro¬ 
dotta  in  altre  condizioni,  che  tutti  convengono  in  chia¬ 
mandole  infiammatorie.  Ma  nella  cura  delle  ferite  sot- 
toeutanee  riscontriamo  una  materia  riparatrice  diversa, 
la  quale  sembra,  in  apparenza  e  maniera  di  sviluppo, 
quella,  che  troviamo  formare  de’  tumori ,  la  cui  forma¬ 
zione  non  è  accompagnata  da  segni  di  infiammazione. 
Laonde,  su  questi  principii ,  — ■  corroborate  dalle  appa¬ 
renze  delle  parti  ferite  durante  il  processo  della  guari¬ 
gione, — a  diritto  pensiamo,  che  generalmente  segue  in¬ 
fiammazione  nella  cura  per  adesione  e  per  granulazioni, 
ma  che  non  esite  nella  cura  delle  ferite  sottocutanee. 

Avrò  nuova  occasione  di  considerare  il  rapporto  tra  i 
i  processi  salutari  e  quello  d’infiammazione.  Ora  dirò  so¬ 
lo  brevemente ,  che  sebbene  l’ infiammazione  possa  sti¬ 
marsi  necessaria  alla  produzione  della  linfa  che  forma  le 
adesioni  e  le  granulazioni ,  però  non  abbiamo  nessuna 
evidenza  che  la  continuazione  di  essa  faccia  d’uopo  per 
1  organizzazione  della  linfa.  Piuttosto  la  persistenza  del— 

1  infiammazionesembra  impedire  l’organizzazione  di  que¬ 
sta  ,  tenendola  ad  uno  stato  inferiore  di  sviluppo ,  o  fa¬ 
vorendone  la  degenerazione.  Così,  per  citarne  almeno  un 
esempio ,  le  granulazioni  sopra  un  corpo  irritante  sup¬ 
purano  abbondantemente,  e  non  risanano  per  più  anni  ; 


cioè,  si  organizzano  imperfettamente*  troncano  il  lo¬ 
ro  sviluppo  in  tessuto  cellulare  ed  in  cuticola  proprio  al¬ 
le  cicatrici,  o  degenerano  in  pus  (1). 

Posso  altresì  aggiungere,  che,  sebbene  io  abbia  de¬ 
scritto  i  due  modi  di  sviluppo  del  tessuto  fìbro-cellulare 
ó  fibroso  per  la  guarigione  delle  ferite  come  se  fossero 
sempre  disgiunti  come  sono  distinti,  tuttavia  potino  coe¬ 
sistere,  e  probabilmente  succede  spesso  così.  Nella  ripa¬ 
razione  di  molte  ferite,  le  due  materie,  nominativamente 
quella  che  deve  svolgersi  a  mezzo  di  celle  nucleate ,  e 
quella,  il  cui  progresso  si  fa  perblastemi  nncleatì— pan¬ 
no  mischiarsi  runa  coli’  altra.  Così  nelle  ferite  ed  offese 
sottocutanee  —  come  per  esempio  nel  caso  di  tendini  di¬ 
visi,  —  il  primo  effetto  della  violenza  meccanica  è  Feffu- 
sione  di  un  coniane  prodotto  infiammatorio  che  rende 
edematoso  il  tessuto  cellulare  e  si  organizza  in  celle  nu~ 
deste.  Tale  voi  rinvenite  lo  spazio  tra  le  parti  arretrate 
circa  per  due  giorni.  Ma  poscia  prodotta  la  materia  ri¬ 
paratrice  più  adatta  e  pura  ,  e  questa  aumentando  in  pro¬ 
porzione  inversa  al  grado  di  infiammazione,  presto  som¬ 
merge  i!  prodotto  primitivo  infiammatorio  e  si  sviluppa 
in  blasfemo  nucleato.  Ancora  per  molti  giorni  si  posso - 


(t)  Considerando  cosi  l5  infiammazione  come  necessaria  alla 
produzione  di  una  linfa  idonea  a  formare  adesioni  e  granula¬ 
zioni,  ma  altresì  dannosa  alla  di  lei  organizzazione  od  ulteriore 
sviluppo,  possiamo  forse  riconciliare  due  viste  intieramente  op» 
poste  su  questo  oggetto.  Le  espressioni  generalmente  usate  im¬ 
plicano  che  1’  infiammazione  è  d’ordinario  considerata  esistere 
durante  tutto  il  processo  di  adesione  ,  — *  p.  e.  iu  una  cavita 
sierosa.  II  dott.  Macarinpy  («  Trattato  sull’infiammazione  »  , 
p.  37)  sostiene,  all’  opposto,  che  la  formazione  di  tali  adesioni 
non  è  per  niente  un  effetto  di  infiammazione.  Un  parere,  sem¬ 
bra  che  favorisca  troppo  il  processo  infiammatorio  $  1’  altro  che 
a  torto  Io  escluda  onninamente. 
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no  discèrnere  iràccie  del  prodotto  infiammatorio  anzi¬ 
detto  frammisto  al  blasfemo*  offuscandone  l’apparenza* 
ma,  come  io  penso*  organizzandosi  in  fine  con  esso  nel 
legame  di  riunione.  Così  ne’muscoli  divisi  e  nelle  fratta* 
re  semplici  il  trasudamento  infiammatorio  ,  prodotto  in 
conseguenza  della  primitiva  offesa*  si  mesce  e  sviluppa 
colla  materia  più  propria  della  riparazione  ;  ma  ciò  fan¬ 
no  in  proporzione  l’una  all’altra*  e  quanto  più  manifesti 
sono  i  segni  d’infiammazione*  tanto  minore  è  la  quanti¬ 
tà  della  materia  riparatrice*  e  più  lento  verso  il  suo  fine 
il  processo  riparativo. 

Da  un’  altra  parte  io  credo  *  che  nella  cura  ordinaria 
delle  ferite  aperte,  le  quali  vengono  tosto  riunite  per  cu¬ 
citura  od  altri  mezzi  idonei*  siavi  più  scarsa  formazione 
di  celle  nucleate*  che  ne’casi  dove  non  è  messo  in  prati¬ 
ca  un  tale  metodo*  e  che  poca  materia  riparatrice  si  svi¬ 
luppi  in  forma  di  blastemo  nucleato.  Ovvero*  quando  le 
materie  differenti  non  si  mischiano  nello  stesso  punto* 
tuttavia  in  una  ferita*  parti  differenti  possono  risanare  a 
mezzo  della  organizzazione  di  una  o  dell’  altra  materia 
secondo  il  grado  di  infiammazione  che  vige  in  ciascuna 
parte  durante  la  produzione  della  linfa.  Ma  tutte  queste 
cose  abbisognano  di  indagini  ulteriori.  (  Continua ). 


Osservazioni  sopra  V articolo  del  sig ,  dottor  Restelli  , 
ragguardante  alla  cancrena  nosocomiale  *  stato  in « 
serito  nel  fascicolo  di  maggio  e  di  giugno  1 849  de» 

gli  «  Annali  Universali  di  Dlediicna  »  del  sig,  dott. 
Caldeiini. 

TT 

Una  grave  malattia  di  recondita  indole,  la  quale  serbando  in 
ordine  al  suo  sviluppo  le  ragioni  dei  morbi  epidemici  *  e  ve¬ 
stendo  nei  suo  diffondersi  la  virulenza  dei  contagiosi  ,  fu  vista 
bn  da  ronoti  tempi  svilupparsi  negli  spedali  e  fatalmente  coni- 
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pìicare  le  affezioni  locali  con  soluzione  di  continuo  ,  per  modo 
da  trarle  a  mal  termine  quando  già  sorrìdeva  ai  pratico  un  fau¬ 
sto  pronostico,  e  non  lontana  se  ne  attendeva  la  guarigione. 

Contradditorie  erano  le  opinioni  degli  Autori  sopra  siffatta  ma¬ 
lattia  conosciuta  sotto  il  nome  di  cancrena  nosocomiale ,  e  deno¬ 
minata  dal  sig.  prof.  cav.  Riberi  cancrena  contagiosa .  Un  qualche 
cenno  già  ne  aveva  fatto  Guido  da  Cauliaco .  Una  parziale  ed 
imperfetta  descrizione  ce  ne  lasciarono  dapprima  il  nostro  Tac¬ 
coni  da  Bologna  ,  e  poscia  i  francesi  Champeau  e  Pouteau ,  ed 
invano  cercarono  di  chiarire  un  tale  argomento  Pere y  e  Laurent 
coli’ articolo  inserito  uel  «  Dizionario  Medico  francese  »  sotto 
il  titolo  «  Pourriiure  de  Hópiial  ». 

Era  serbato  al  sig.  prof.  cav.  Riberi  il  colmare  le  lacune  che 
esistevano  sopra  un  tale  argomento ,  il  riunire  gli  aparsi  mate¬ 
riali  e  portare  fra  essi  la  face  della  critica  in  modo  da  diradare 
quelle  incertezze  che  non  potevano  a  meno  di  gettare  in  molta 
perplessità  i  medici  allorché  si  attentavano  di  ridurre  a  ragio- 
nati  principi  il  risultato  delle  loro  osservazioni  ,  ©  di  segnare 
le  norme  di  una  razionale  terapeutica* 

Sei  lustri  decorsero  dacché  il  cav.  Riberi  con  una  monografia 
«  Sulla  cancrena  nosocomiale  o  contagiosa  »  scendeva  per  la  pri¬ 
ma  volta  in  quella  scientifica  palestra  nella  quale  doveva  egli 
correre  sì  nobili  palme ,  e  raccogliere  più  tardi  sì  ampia  messe 
di  gloria. 

Tanto  moltiplicate  furono  le  osservazioni,  sì  esatti  gli  spe¬ 
rimenti  e  sì  severe  le  induzioni,  che  lo  scritto  del  Riheri  crebbe 
tosto  in  molto  credito;  e  divulgatosi  dalla  periodica  letteratura  (1  ), 
vennero  dai  medici  adottati  i  fondamentali  principj  in  esso  con¬ 
tenuti  ,  siccome  quelli  che  essendo  una  legittima  é  logica  con¬ 
seguenza  di  tatti  positivi  e  numerosi,  poco  appiglio  lasciavano 
al  dubbio  e  portavano  per  contro  una  grande  impronta  di  verità. 

Ora  chi  crederebbe  che  dopo  un  sì  lungo  lasso  di  tempo  V| 
potess’  essere  chi  avesse  da  appropriarsi  le  dottrine  del  Riheri 
e  tentasse  di  raccogliere  1’  onore  delle  sue  scoperte  col  pubbli¬ 
care  un  transunto  della  sua  monografia  senza  neppure  degnarlo 


(1)  Ann.  univ.  di  med.t  Voi .  XXt  p,  £87  ( dicembre  i8£i)’ 
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JVuna  citazione,  troppo  dimenticando  l’antica  e  nota  massica 
«  benignum  est  ac  plenum  ingenui  pudoris  tateri  per  quos  prò* 
feceris?  » 

Questo  mal  esempio  fu  dato  dal  sig.  dott.  Restelli ,  già  chi¬ 
rurgo  maggiore  nel  regio  esercito,  colle  «  Osservazioni  di  chi¬ 
rurgia  militare  »,  inserite  nel  fascicolo  di  maggio -giugno  1849 
degli  «  Annali  universali  di  Medicina  »  dei  Sig.  dott.  Calderini , 
che  ora  soltanto  ci  venne  sott*  occhio,  nelle  cjuaii  ragionandosi 
della  cancrena  nosocomiale  che  dal  mese  di  settembre  1848  a 
tutto  febbrajo  1849  dominò  nello  spedale  militare  della  Divi¬ 
sione  di  Alessandria,  si  veggono  riprodotte  in  epilogo,  non  solo 
tutte  le  principali  dottrine  contenute  nell’  opera  dianzi  citata 
del  cav.  Riberi ,  ma  le  ragioni  altresì  a  cui  le  medesime  si  ap¬ 
poggiano.  Difatti,  e  la  contagiosità  del  morbo  e  la  sua  azione 
elettiva  sul  tessuto  cellulare ,  la  non  asserzione  del  contagio  e 
il  suo  special  modo  di  propagarsi ,  il  genio  affatto  locale  della 
malattia,  e  il  non  assorbirsi  del  principio  deleterio  ,  il  difetto 
del  suetudismo  osservato  negli  altri  contagi ,  e  la  superstite  pro¬ 
clività  alla  recidiva,  e  perfine  l’utilità  dell’uso  topico  degli 
acidi  minerali  nei  casi  più  miti,  e  la  necessità  dei  caustici  po¬ 
tenziale  ed  attuale  nei  più  gravi  ,  vi  si  trovano  riprodotti  colla 
maggiore  ingenuità  del  mondo. 

Sappiamo  come  nelle  malattie  segnatamente  contagiose  v’  ab¬ 
bia  una  parte  obbiettiva  non  suscettibile  di  grandi  variazioni  , 
ma  sappiamo  nello  stesso  tempo  come  v'  abbia  altresì  una  parte 
razionale  induttiva  che  è  frutto  intellettuale  tutto  proprio  di  chi 
le  osserva,  la  quale  non  può  essere  in  complesso  da  altri  ripro¬ 
dotta  senza  meritare  la  taccia  di  plagio.  Si  dice  in  complesso , 
perche  non  ignoriamo  come  possano  alcuni  felici  ingegni  avere 
talora  un’identica  inspirazione  sopra  un  punto  speciale  di  dottri¬ 
na  ;  ma  questi  sono  rari  nantes  in  gurgite  vasto ,  che  per  nulla 
fanno  al  caso  nostro  ,  avvegnaché  sia  noto  che  fin  dal  primo 
svilupparsi  della  cancrena  contagiosa  nello  spedale  Divisionario 
di  Alessandria  ebbe  cura  il  cav.  Riberi ,  siccome  presidente  dei 
Consiglio  superiore  militare  di  Sanità ,  di  spedire  sollecitamente 
a^li  ufficia  li  sanitarj  in  capo  di  quello  stabilimento  un  esem¬ 
plare  del  suo  scritto  sopra  l’anzidetta  malattia,  perchè  si  potes¬ 
sero  colà  utilizzare  i  frutti  de’  suoi  studj  e  delle  sue  osserva- 


aìonì.  ìt  sig.  doti.  He  stelli ,  che  ebbe  allora  occasione  di  cono¬ 
scere  un  tale  scritto,  avrebbe  assai  meglio  provveduto  all’  utile 
e  al  decoro  della  scienza  se,  invece  di  abbigliarsi  delle  spoglie 
altrui,  si  fosse  limitato  a  rilevare  l’analogia  delle  sue  osserva¬ 
zioni  con  quelle  anteriori  del  cav.  Riberi ,  se  ne  fosse  valuto 
come  d’un  autorevole  appoggio,  e  ne  avesse  tratto  per  tal  guisa 
un  criterio  di  verità. 

La  pirateria  nel  mare  della  scienza  è  antico  lamento,  e  se 
questa  venne  per  lo  più  esercitata  dai  forestieri  sui  frutti  del- 
P  intelligenza  italiana  ,  pur  troppo  non  mancarono  tratto  tratto 
eziandio  esempj  di  furti  domestici:  della  qual  cosa  nessuna 
è  più  deplorabile ,  comecché  si  venga  per  tal  modo  a  sfrondare 
quei  sudato  alloro  che  forma  ben  sovente  P  unico  compenso  di 
chi  fece  il  primo  passo,  eh’ è  sempre  il  più  arduo,  verso  io 
scoprimento  del  vero.  Non  è  quindi  a  maravigliare  se  il  grande 
Galileo  ,  nel  vendicare  a  se  P  onore  d’  una  scoperta  nella  fisica 
statagli  impudentemente  usurpata  da  Baldassare  Capra ,  prorom¬ 
pesse  nelle  seguenti  amarissime  parole  riferite  da  Vincenzo  Mon¬ 
ti  :  a  In  estremo  grado  di  dolore  ci  riduce  colui  che  delPonore  , 
della  fama,  della  meritata  gloria,  bene  non  ereditato  nè  dalia 
sorte,  nè  dai  caso,  ma  dai  nostri  studi,  dalle  proprie  fatiche, 
dalle  lunghe  veglie  contribuitoci,  con  fraudolenti  inganni  e  con 
temerai]  usurpamenti  ci  spoglia  (1)  ».  D.  V » 

Torino  ,  21  gennajo  1850. 

Traitement  do  Cancer,  etc.  —  Trattamento  del  can¬ 
cro  e  delle  affezioni  scrofolose  per  mezzo  dell  aci¬ 
do  nitrico  solidificato  s  con  aggiunta  di  riflessioni 
sopra  i  vantaggi  ottenuti  dall’uso  dell  allume  nella 
cura  delle  piaghe ;  letto  all’ Accademia  delle  scienze 
il  giorno  16  agosto  1847  da  A,  Rivalile,  dottore  dì 
medicina  della  Facoltà  di  Parigi ,  ecc.  ;  con  tre  ta¬ 
vole  colorate.  —  Parigi ,  i85o.  Un  V diumetto  in-S.° 
grande  di  pag.  1  go. 

XJomini  periti  dell’arte  salutare  diedero  in  questi  ultimi  tempi 
(1)  Vincenzo  Monti,  Opere  inedite  c  rare ,  Voi.  Ili ,  p.  S9. 
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grande  attenzione  al  cancro,  malattia  terribile,  proteifórme  e 
tanto  fatale  al  genere  amano.  Non  soddisfatti  di  quanto  ne  scrii- 
sero  medici  e  chirurgi  da  Ippocrate  in  avanti,  e  vie  meno  pa¬ 
ghi  dei  risultati  generalmente  ottenuti  per  1*  uso  di  tanti  far¬ 
maci  e  mezzi  di  altra  natura  a  dissiparlo  o  toglierlo  proposti  e 
adoperati ,  si  misero  in  impegno  di  studiarlo  ne’  singoli  suoi 
rapporti  alla  scienza,  onde  raggiungessero  lo  scopo  desiderato 
di  conoscerne  la  vera  natura  e  le  tendenze  per  abilitarsi  così  a 
stabilire  con  fondamento  le  maniere  di  cura  più  appropriate  alle 
varie  specialità  dei  casi.  JValshe  meglio  di  tutti,  a  nostro  giu¬ 
dizio,  riuscì  in  cotanto  utile  impresa  (1).  Non  avverrà  mai  che  da 
alcuno  esagerata  credasi  l’importanza  deila  classica  opera  di  lui 
sulla  natura  e  trattamento  del  caneroì  per  quanto  venga  dai  cul¬ 
tori  dell’  efficace  chirurgia  tenuta  in  pregio  ed  encomiata.  Tutto 
in  essa  è  esposto  lodevolmente  e  con  bastevole  estensione  ;  ma 
la  parte  che  concerne  ai  diversi  metodi  di  cura ,  è  quella  che 
soprattutto  gli  merita  la  pubblica  considerazione  e  la  gratitu¬ 
dine  della  languente  umanità.  Imperocché,  tenendo  egli  esatis- 
simo  conto  della  storia  del  morbo,  dell’esperienza  di  tutti  i 
tempi  in  simile  proposito,  e  delle  varie  opinioni  su  questo  da» 
gli  scrittori  proferite ,  venne  da  un  lato  a  stabilire  con  fondata 
perizia  i  giusti  limiti,  dentro  cui  1’  estirpazione  del  cancro  con 
istromento  da  taglio  può  essere  eseguita  con  molta  probabilità  , 
anzi  presso  che  con  certezza  di  felice  successo,  ed  oltre  ai  quali 
bisogna  assolutamente  abbandonarla,  atteso  che  non  mai  adatta 
al  fine  di  ottenere  per  essa  una  cura  permanente  $  dall’altro  a 
proporre,  che  oltre  a  siffatti  limiti  abbiasi  ricorso  alia  continuata 
pressione  coll’ apparecchio  di  Arnott ,  munito  di  cuscino  ad  aria 
e  regolato  secondo  le  circostanze  speciali  e  topiche  del  morbo. 
Imperocché  e  certo  che  sotto  questi  due  rapporti  l’arte  chirur¬ 
gica  fece  nella  cura  del  cancro  non  indifferente  progresso. 

Ora,  il  chiarissimo  dott.  Rivalile ,  ammaestrato  dalla  pratica 
sua  ed  altrui ,  si  mise  anch’  egli  al  seguito  di  coloro  ,  i  quali 
abborrono  dalle  funeste  conseguenze  della  estirpazione  del  can¬ 
cro  con  istromento  da  taglio  in  tutti  i  casi  indistintamente*  À 


(1)  Ann.  univ.  di  med.,  Voi .  CXX,  p.  129  e  521  (1845)} 
Voi.  CXXll ,  p.  517  (1847)]  Voi.  CXXIV,  p.  23  (1847). 
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«pesta  maniera  di  cura  antepone  la  cauterizzazione  per  mezzo 
deli’ acido  nitrico  solidificato  monoidrato  ,  ed  afferma  di  avere 
celi’  uopo  ottenuto  dall’  uso  di  simile  possente  caustico  non 
dubbi  vantaggi.  Da  quanto  egli  espone  sul  soggetto,  ci  sembra 
che  adoperi  il  lodato  suo  rimedio  specialmente  ne’  casi  di  can¬ 
cro  molto  avanzato,  aperto,  od  anco  lussureggiante  di  escre¬ 
scenze  fungose;  in  somma  laddove  non  è  più  indicata  la  estir¬ 
pazione  col  taglio  giusta  i  precetti  di  TValske ,  nè  applicabile 
la  compressione  coi  succitato  apparecchio  per  la  natura  della 
località  e  per  le  triste  condizioni  a  cui  il  morbo  è  già  perve¬ 
nuto.  Supposto  che  la  cosa  sia  cosi ,  cioè  che  la  preferenza  da 
darsi  al  metodo  di  cura  da  lui  preconizzato  si  circoscriva  ap¬ 
punto  agli  anzidetti  confini  ,  opiniamo  che  questo  meriti  d*  es¬ 
sere  preso  in  considerazione  e  debba?!  averne  conto  siccome  di 
un  efficace  supplemento  ai  due  metodi  racco  mandati  da  TValshe 
quantunque  volta  dessi  più  noq  convengano  atteso  le  ragioni 
or  ora  adotte.  Quindi ,  persuasi  di  ciò  ,  stimiamo  opportuno  di 
far  conoscere  ai  chirurghi  il  rimedio  di  cui  si  tratta,  la  maniera 
di  prepararlo  e  usarne  laddove  importi  di  intraprendere  la  cura 
del  cancro  colla  cauterizzazione,  ed  i  vantaggi  che  offre  in  con* 
fronto  degli  altri  caustici  fin  qui  messi  in  pratica  ai  medesimo 
fine.  Dopo  questo ,  faremo  del  pari  breve  menzione  delle  altre 
cose  diyerse  nel  titolo  del  libro  enunciate. 

Il  libro  dei  sig.  Rivalità  è  diviso  in  due  parti,  la  prima  delle 
quali  si  suddivide  in  sei  capitoli. 

Il  capit.  I.  offre  le  nozioni  generali  e  storiche  sopra  ì  diversi 
caustici  di  qualsivoglia  natura  e  forma  ,  e  le  loro  applicazioni 
terapeutiche.  Ne  diciamo  nulla,  perchè  non  guardano  da  vicino 
al  proposto  nostro  soggetto, 

il  capit.  II»  tratta  dei  caustici  dall’jAutore  più  comunemente 
usati.  Sono:  la  potassa  caustica,  il  caustico  di  Vienna,  la  tin¬ 
tura  di  iodio  impiegata  da  Velpeau  e  Lugol ,  il  liquido  di  Gona!% 
1’  acido  nitrico  monoidrato  solidificato.  Ci  limitiamo  a  parlare  di 
quest’  ultimo. 

Persuaso  l’Autore  della  possente  azione  caustica  dell’acido 
nitrico ,  pensò  di  usarne  per  distruggere  i  tessuti  encefaloidi. 
La  sola  difficoltà  che  gli  si  presentava ,  era  di  poterlo  solidifi¬ 
care  in  modo  ,  onde  il  mantenesse  per  alcuni  istanti  applicata 
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alla  parte  ammalata  senza  timore  che  si  fondesse  sopra  i  tessati 
vicini.  Immaginò  dunque  una  via  convenevole  a  superarla  ,  di 
semplicissima  e  facile  esecuzione.  L’associò  alle  filaccie  di  tela¬ 
lino  ,  e  raggiunto  così  il  suo  intento ,  ne  fece  i  primi  saggi  in  i 
una  signora  affetta  da  cancro  ulcerato  alla  estremità  inferiore  3 
dell’antibraccio  destro,  e  poscia  in  nuovi  casi  con  tale  e  sì 
costante  successo,  onde  si  convinse  appieno  della  grande  effi¬ 
cacia  di  questo  caustico  e  della  convenienza  di  surrogarlo  coni 
reale  vantaggio  a  quelli  che  sino  allora  erano  stati  al  medesimo 
fine  posti  in  uso. 

Rivalile  prepara  e  adopera  il  suo  caustico  nel  modo  seguente  :  ; 
(c  Dopo  un  attento  esame  dei  tessuti  che  voglio  distruggere  , , 
preparo  delle  filacele  di  tela-lino,  cui  metto  in  un  vaso  di  terra  ; 
poi  verso  sopra,  a  goccia  a  goccia,  una  certa  quantità  di  acido 
nitrico  a  massima  sua  concentrazione,  e  che  contiene  perciò  udì 
solo  equivalente  d’acqua.  Dal  mescuglio  di  questi  due  corpi  ri¬ 
sulta  tosto  una  pasta  gelatinosa,  alla  quale  io  dò  la  forma  ne¬ 
cessaria,  acciocché  possa  facilmente  essere  applicata  sopra  i  tes¬ 
suti  :  mi  prevalgo  di  lunghe  pinzette  a  prendere  il  caustico  e 
stenderlo  sulle  parti  che  voglio  distruggere.  Lasciato  in  luogo  » 
da  quindici  a  venti  minuti,  il  tolgo  via  con  precauzione.  In  que¬ 
sta  maniera  ottengo  un’escara,  che  ha  generalmente  da  quattro 
a  cinque  linee  di  spessore  ».  Però  in  alcuni  casi,  dove  il  chi¬ 
rurgo  vuoi  distruggere  un  tumore  encefaloide  voluminoso,  dice 
che  tale  caustico  può  lasciarsi  in  luogo  anche  ventiquattro  ore. 

«  Prima  di  cominciare  la  cauterizzazione  »  ,  prosegue  1’  Au¬ 
tore,  «  coll’acido  nitrico,  bisogna  circuire  i  tessuti  morbosi  di 
compresse  inumidite ,  onde  sieno  difese  le  parti  vicine  da  ogni 
contatto  del  caustico,  che  potrebbe  alle  volte  fundersi  sopra  al 
cani  punti,  massimamente  se  adoperato  per  certi  tumori  volu¬ 
minosi  e  prominenti. 

«  Qualora  il  caustico  sia  stato  applicato  con  precauzione,  il 
tolgo  via,  oppure  il  lascio  ventiquattro  ore  secondo  la  estensione 
dei  tessuti  morbosi  e  il  grado  di  profondità  a  cui  intendo  giun¬ 
gere.  In  questo  ultimo  caso  copro  il  caustico  con  strati  di  fi¬ 
laccie  inumidite  ,  ed  assicuro  tutto  con  compresse  e  fascia. 

«  Se  basta  1’  applicazione  del  caustico  per  qualche  minuti  , 
il  lascio  pel  tempo  necessario,  poscia  il  tolgo,  e  rimpiazzo  eguai- 
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mente  con  filacele  imbevute  d’ acqua,  o  meglio  d’ ima  soluzione 
di  solfato  acido  d’  allumina  e  di  potassa  ». 

L’ Autore  raccomanda  ai  malati  sottoposti  a  questo  tratta¬ 
mento  di  inzuppare  V  apparecchio «  almeno  ogni  ora  ,  di  detta 
soluzione  ^  essendo  questo  1’  unico  mezzo  d  impedire  lo  sviluppo 
di  accidenti  infiammatori,  che  potrebbero  aggravare  la  posizione 
loro  5  o  ritardarne  almeno  la  guarigione. 

«  Nel  giorno  successivo,  se  il  caustico  stette  ventiquattro  ore 
in  luogo  ,  ottengo  un5  escara  grossa,  gialla,  della  consistenza  del 
funs£0  e  facile  da  levare.  Ecco  come  io  io  questo  :  la  raspo  leg¬ 
giermente  colla  estremata  d  una  spatola,  e  poco  a  poco  cade  a 
pezzetti  molto  densi,  di  maniera  che  a  capo  di  alcuni  minuti 
mungo  sino  alla  parte  profonda  dell’escara  sul  lìmite  dei  tes¬ 
suti  che  non  furono  attaccati.  Allora  fa  d’ uopo  usare  grandi 
precauzioni  per  non  lacerarli  quando  si  agisce  sopra  un  tumore 
encefaloide  5  perchè  questo  tessuto  è  così  molle  e  ricco  di  vasi, 
che  ia  minima  lacerazione  potrebbe  dar  origine  a  copiosa  emor® 
ragia  ,  la  quale  non  solo  indebolirebbe  il  malato,  ma  porterebbe 
anco  grave  imbarazzo  al  chirurgo  nell’  uso  del  caustico, 

«  Ripeto  tutti  i  giorni  questa  cauterizzazione  colle  stesse  cau¬ 
tele  i  e  per  tal  modo  sono  riuscito  a  distruggere  molto  presto , 
e  sempre  senza  il  menomo  accidente ,  de9  tumori  encefaloidi 
grossissimi ,  e  che  erano  stati  la  sede  di  abbondanti  emorragie  ». 

Egli  awerte  poscia  il  chirurgo  ,  che  stia  provveduto  di  addo 
nitrico  il  più  concentrato  ;  perchè  quando  si  adopera  V  addo 
nitrico  ordinario,  i  dolori  da  esso  cagionati  sono  acerbissimi,  la 
cauterizzazione  appena  superficiale  e  molto  facili  le  fusioni  del 
caustico,  non  potendo  solidificarsi  nella  sua  combinazione  colle 
islaccie. 

Successivamente  parla  dei  vantaggi  che  possono  conseguirsi 
da  tale  rimedio  nei  trattamento  de’  tumori  cancerosi  e  scrofolosi 
di  qualunque  volume.  Eccone  il  sunto  :  azione  possente  ed  ener¬ 
gica,  prontezza  nella  sua  esecuzione,  dolore  di  poca  durata, 
innocuità  completa  ,  certezza  d’ un  risaltato  vantaggioso,  guarà» 
gione  presta  e  facile,  impastoiata  da  nessun  serio  accidente, 
massime  da  quello  dell’emorragia  (cui  anzi  frena  prontamente 
dove  occorre)  che  potrebbe  mettere  la  vita  del  malato  in  pe~ 
vicolo,  sono  i  pregi  immensi  della  cauterizzazione  eseguita  col- 
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l’acido  nitrico  solidificato.  Rivalile  accerta  i  chirurghi,  cheque» 
sto  caustico  possiede  veramente  simili  proprietà,  e  non  dubita 
eh’  eglino  cesseranno  da  ogni  maraviglia,  quando  l’  avranno  essi 
medesimi  sperimentato;  giacche  egli  ottenne  quindi  costante- 
mente  ottimi  e  pronti  risultati  tanto  nella  sua  pratica  come  in. 
uno  spedale  di  Parigi,  dove  gli  fu  concesso  più  volte  di  ado¬ 
perarlo.  Vuole  altresì ,  che  ai  vantaggi  or  ora  accennati  si  ag¬ 
giunga  quello  puranco  della  natura  medesima  dell’escara  che 
produce.  Imperocché  questa  ,  essendo  molle ,  di  debole  consi* 
stenza  nei  casi  dove  il  caustico  è  levato  dopo  alcuni  minuti 
(20-25-30),  e  simile  ad  un  fungo  corrotto,  quando  si  lascia 
in  luogo  ventiquattro  ore,  sempre  umettato  colla  soluzione  di 
allume,  può  essere  tolta  colla  massima  facilità,  e  permettere 
così  che  si  rinnovi  tutti  i  giorni  V  applicazione  del  caustico»  Per 
la  qual  cosa  opina,  che  qualora  riflettasi  allo  spessore  dei  tes¬ 
suti,  cui  una  sola  applicazione  di  acido  nitrico  solidificato  (2-3 
centimetri)  può  ammortire;  sarà  facile  di  vedere,  che  un  tu¬ 
more  canceroso,  il  quale  abbisognava  di  sei  mesi,  un  anno  e 
talvolta  anco  più ,  di  trattamento  avanti  la  scoperta  di  tale  cau¬ 
stico  ,  può  essere  ora  distratto  e  guarito  io  un  mese  o  sei  set¬ 
timane» 

Nei  capit.  HI.  esamina  specialmente  le  varie  malattie ,  nelle 
quali  è  da  lui  impiegato  il  caustico  con  successo. 

Premesso  che  i  chirurgi  da  prima  avevano  ricorso  alla  cau¬ 
terizzazione  il  più  sovente  dove  era  pensiero  di  distruggere  così 
de’  tumori  cancerosi,  ed  in  secondo  luogo  di  aprire  degli  ascessi 
in  individui  di  eccessiva  suscettibilità  nervosa,  cui  la  sola  vista 
dello  stromento  tagliente  rendeva  a  condizioni  peggiori  ;  che  se 
viene  ora  usata  anco  in  altre  affezioni ,  questo  e  un  fatto  ec¬ 
cezionale,  essendo  per  lo  più  messa  in  pratica  da  uomini  non 
autorizzati  all’  esercizio  della  chirurgia  ;  che  la  cauterizzazione 
non  è  un’operazione  abbastanza  conosciuta  dai  chirurgi  de’ no¬ 
stri  tempi,  poiché  non  la  praticano  dove  conviene,  e  ricusano 
anche  di  praticarla,  mentre  è  destinata  a  rendere  grandi  servigi 
non  solo  all’  umanità ,  ma  ancora  alla  chirurgia  stessa  ;  l’Autore 
stabilisce  i  casi  differenti  che  secondo  lui  richiedono  1’  uso  di 
siffatto  metodo ,  distribuendoli  in  tre  categorie  ,  la  prima  delle 
quali  è  riservata  alle  affezioni  cancerose  in  generale  $  la  seconda, 
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alle  affezioni  scrofolose ;  la  terza,  a  cene  affezioni  chirurgiche. 

Dai  buoni  risultati  delia  cauterizzazione  da  lui  usata  nel  corso 
di  parecchi  anni  per  la  cura  di  un  numero  grandissimo  di  can¬ 
cri  ,  ha  potuto  farsi  una  giusta  idea  de’  reali  vantaggi  della  me¬ 
desima  in  tale  affezione.  Ed  a  confermare  il  ;suo  asserto  ,  non 
che  ad  istruire  nel  tempo  stesso  viemmeglio  i  chirurghi  intorno 
ai  particolari  di  questo  metodo ,  riferisce  otto  osservazioni  molto 
interessanti  ,  cinque  delle  quali  risguardano  casi  di  cancro  del 
seno  assai  inoltrato  ;  due ,  a  casi  di  cancro  ulcerato  dei  collo 
e  del  corpo  dell’  utero ;  uno,  ad  un  caso  di  cancro  dell’ estre¬ 
mità  inferiore  delle  due  ossa  dell5  antibraccio  destro.  In  tutti 
ebbe  manifesti  vantaggi  di  più  o  meno  durata  <  non  valendo 
nemmeno  un  simile  metodo  ad  impedire  sempre  la  recidiva  o 
la  successione  fatale  del  morbo);  e  neil’ ultimo  caso,  ove  da 
vaienti  chirurghi  era  già  stata  proposta  l5  amputazione  dell’an¬ 
tibraccio  come  unico  probabile  mezzo  di  salvezza,  ne  ottenne  la 
guarigione  permanente,  risparmiato  così  il  membro  affetto  e  reso 
di  nuovo  idoneo  a  mediocre  esercizio  delle  naturali  sue  fun-* 
zìoni. 

La  cauterizzazione  fu  da  Rivalile  trovata  poi  utilissima  nelle 
malattie  scrofolose  ,  e  di  questo  ebbe  prova  infallibile  nelle  mol- 
tiplici  e  differenti  loro  forme  per  siffatto  modo  guarite.  Ne  ad¬ 
duce  ventitré  osservazioni  al  medesimo  fine  più  sopra  già  an¬ 
nunziato.  Tumori,  ascessi,  ulcere,  seni  fistolosi,  carie  delle 
ossa  ,  ribelli  a  qualunque  altro  trattamento ,  si  ridussero  così , 
più  o  men  presto,  a  buon  termine.  I  mezzi  posti  in  uso  a  rag¬ 
giungere  le  scopo  ,  erano  generalmente  il  caustico  di  Vienna  , 
poi  la  potassa  caustica,  il  nitrato  d’argento  fuso,  di  rado  l’acido 
nitrico  solidificato;  le  medicazioni  colle  fìlaccie  inzuppate  della 
soluzione  satura  d’  allume  in  seguito  all’impiego  giornaliero  del 
caustico,  colla  pomata  di  precipitato  bianco  o  di  joduro  di  po¬ 
tassio  ;  e  le  injezioni  della  soluzione  anzidetta  o  di  potassa  cau¬ 
stica,  o  del  liquido  conservatore  di  Gonal  nei  seni  fistolosi,  coa¬ 
diuvate  sempre  dalle  cauterizzazioni  ove  occorrevano.  Con  simile 
trattamento  d’  ordinario  egli  combinava  anche  il  regime  tonico, 
e  l’  uso  interno  del  joduro  di  potassio,  ovvero  del  carbonato  di 
ferro  a  gran  dosi,  per  rimediare  alla  diatesi  scrofolosa,  onde  ne 
dipendono  le  manifestazioni  locali  in  differenti  parti  del  corpo. 
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Per  ultimo ,  le  malattie  chirurgiche  trattate  vantaggiosamente 
col  caustico,  e  delle  quali  espone  le  storie,  sono  :  1.®  una  gan- 
gretta  senile  del  dito  grosso  del  piede  in  una  donna  di  84  anni, 
guarita  in  pochi  mesi  (però  dopo  la  caduta  anco  della  seconda 
falange)  coll’ applicazione  dell’acido  nitrico  solidificato  e  della 
soluzione  satura  d’allume;  2.®  un  tumore  enei  s  Lieo  della  pal¬ 
pebra  superiore,  guarito  con  poche  cauterizzazioni  per  mezzo 
del  caustico  di  Vienna  e  colle  applicazioni  delia  soluzione  an* 
sidetta  ;  3.®  un  patereccio  del  dito  medio  con  flemmone  esteso 
all’ antibraccio  e  con  parecchi  seni  fistolosi  in  una  donna  di  2o 
anni,  alla  quale  era  stata  dopo  tre  mesi  di  inutile  trattamento 
proposta  P  amputazione  delP  antibraccio ,  e  che  nello  spazio  di 
due  mesi  e  mezzo  venne  poi  risanata  colP  uso  del  caustico  di 
Vienna,  di  piccoli  cilindri  di  potassa  caustica  introdotti  nei  seni 
fistolosi ,  e  della  soluzione  d’  allume  ;  4.°  una  cicatrice  difettosa 
fattasi  in  seguito  ad  una  piaga  della  regione  palmare  della  mano 
di  cui  rendeva  P  uso  impossibile  :  distrutta  la  cicatrice  in  pochi 
giorni  col  caustico  di  Vienna,  fu  la  mano  distesa  conveniente' 
mente  sopra  una  tavoletta  ,  e  si  ottenne  una  guarigione  quasi 
perfetta  colP  uso  successivo  della  soluzione  d'allume;  5.'  un 
caso  di  ragadi  alPano,  lunghe  e  profonde,  guarite  in  due  mesi 
coi  caustico  di  Vienna;  6.Q  una  fistola  alPano  di  vecchia  data, 
condotta  a  felice  termine  in  tre  mesi  di  trattamento  col  caustico 
Filhos  ;  7.°  un  patereccio  dei  dito  anulare  destro  con  flemmone 
diffuso  alla  mano  ed  all’antibraccio,  guarito  perfettamente  col 
caustico  di  Vienna  nello  spazio  di  due  mesi  ;  8.°  un  i neofiti ». 
uenza  d?  orina  da  dieci  anni  in  una  donna,  guarita  colla  caute'* 
rizz azione  dell’uretra  a  mezzo  di  un  cilindro  di  nitrato  d  ar¬ 
gento  ;  9.®  una  frattura  corri  minutila  della  tibia  in  un  uomo  di 
45  anni  ;  ricusata  dal  malato  la  proposta  amputazione  della  gam¬ 
ba  ,  si  estrassero  delle  scheggia  di  tibia  dopo  essersi  fatte  più 
cauterizzazioni  per  distruggere  le  parti  molli  ,  tra  cui  le  scheggie 
eransi  impiantate  ;  i  mezzi  posti  in  uso  per  questo  metodo  di 
cara,  furono  il  caustico  di  Vienna  e  Sa  soluzione  satura  d  allu¬ 
me  :  dopo  sei  mesi  di  trattamento,  la  cicatrice  della  piaga  enorme 
della  gamba  era  completa. 

Nei  capii.  IV.  parla  dell’  importanza  di  conoscere  la  natura 
dei  tessuti  che  si  vogliono  distruggere  ,  prima  della  scelta  del 


caustico  da  adoperarsi.  Pertanto  fatte  le  necessarie  riflessioni  , 
stabilisce  : 

1  .Q  Che  nei  caso  di  un  prodotto  morboso  duro  ,  fibroso  ,  cir¬ 
coscritto,  poco  vascolare  e  quindi  poco  disposto  ad  emorragie 
od  all’assorbimento  di  principii  nocivi,  il  chirurgo  potrà  ser¬ 
virsi  di  caustici  d*  una  consistenza  molto  ferma,  contenenti  anco 
sostanze  velenose,  come  il  caustico  di  Vienna,  il  cloruro  di 
zinco  ,  la  potassa  caustica. 

2.°  Che,  al  contrario,  ove  il  tessuto  da  distruggere  è  molle, 
di  confini  oscuri ,  celluloso,  vascolare,  e  perciò  disposto  a  facili 
emorragie  ed  ali*  assorbimento  ,  converrà  usare  un  caustico,  il 
quale  potendo  molificarsi  sulle  parti  morbose,  eserciterà  un’  a- 
zione  assai  profondamente,  ed  anche  sopra  i  tessuti  sani  tra 
cui  s’infiltrerà.  L’Autore  non  dubita,  che  l’acido  nitrico,  ado® 
perato  nei  modo  da  lui  esposto  ,  soddisfacendo  esattamente  a 
tutte  queste  condizioni ,  meriti  la  preferenza  su  gli  altri. 

Nel  capit,  V.  si  occupa  della  maniera  di  applicare  i  caustici, 
e  delle  cautele  in  ciò  necessarie  secondo  i  casi  speciali  e  le  cir¬ 
costanze  che  gli  accompagnano  ;  e  finalmente  consacra  il  capi¬ 
tolo  VI  alla  sposizione  dei  fenomeni  fisiologici  e  patologici  che 
si  manifestano  durante  e  dopo  la  loro  applicazione.  Gli  angusti 
confini ,  dentro  1  quali  dobbiamo  attenerci,  non  permettono  co¬ 
municazioni  o  cenai  di  sorta  intorno  a  siffatti  propositi. 

La  seconda  parte  del  libro  ,  ristretta  a  poche  pagine,  è  spe¬ 
cialmente  dedicata  alle  considerazioni  sull’  uso  dell’allume,  prima 
come  agente  disinfettante  ,  ed  in  secondo  luogo ,  come  topico 
prezioso  nella  medicazione  delle  piaghe  vecchie  o  recenti. 

L’  allume,  sinora  adoperato  per  arrestare  le  emorragie,  o  come 
topico  nelle  infiammazioni  limitatissime  di  certe  parti  esteriori 
del  corpo,  siccome  nelle  leggiere  oftalmie  ed  angine  catarrali, 
è  conosciuto  anche  utile  a  reprimere  le  fungosità  ed  a  far  ces¬ 
sare  così  il  flusso  delle  ulcere  croniche,  possiede,  secondo  Ri¬ 
valile,  altre  proprietà,  che  il  rendono  atto  ad  altri  importanti 
servigi  nella  terapia  chirurgica.  Egli  da  lungo  tempo  ne  usa  la 
soluzione  nella  cura  di  tutte  le  piaghe,  e  giunse  così  a  formarsi 
un’  opinione  esatta  dei  vantaggi  che  costantemente  quindi  rie¬ 
scono.  Tali  vantaggi  sono  da  lui  divisi  in  due  categorie,  cioè 
ì ii  vantaggi  immediati ,  ed  in  vantaggi  consecutivi . 
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Vantaggi  immediati  :  1  .*  La  disinfezione .  L’allume  è  un  mesi© 
disinfettante  ;  e  quindi  avviene ,  che  gli  odori  putridi ,  i  quali 
esalano  dalle  piaghe  croniche  ,  o  dai  cancri  ulcerati,  spariscono 
intieramente  a  capo  di  alcune  applicazioni  dell’ allume  sciolto, 
od  anche  in  natura.  L’Autore  vide  dei  malati  ridotti  a  grave 
marasma  per  V  assorbimento  continuo  di  quei  gaz  deleteri ,  ria* 
cqoistare  carne  e  forze  dopo  essere  stati  sottratti  per  alcuni 
giorni  a  simile  causa  di  putrida  infezione.  Perciò  ii  risguarda 
come  uno  de’  migliori  antisettici  della  terapia.  Simile  proprietà, 
crede,  che  dipenda  dalla  sua  virtù  astringente  e  ripercussiva  3 
non  meno  che  da  quella  di  assorbire  i  gaz  anziaeiti  $  c  quindi 
ne  consiglierebbe  l’uso  in  sostituzione  de’ migliori  antisettici, 
e  massime  della  china-ehma ,  dai  chirurghi  comunemente  ado¬ 
perati  ;  =  2.^  La  diminuzione  e  scomparsa  quasi  totale  della 
suppurazione  i  se  3.?  L’ allume  è  un  buon  emostatico  attesa  la 
sua  proprietà  astringente.  Giova  pertanto  applicarlo  su  certe  pia¬ 
ghe  che  sovente  mandano  sangue  in  tempo  delle  medicazioni. 
Ne’  casi  di  eacefaloidi  fungose  riesce ,  come  afferma  Rivalile ,  a 
tale  scopo,  veramente  utile. 

I  vantaggi  consecutivi  sono  :  1 .°  La  guarigione  più  sollecita 
delle  piaghe  per  la  diminuita  durata  della  suppurazione  $  =  2.® 
L’ ottenimento  d ’  una  cicatrice  regolare  ,  immune  da  ogni  defor¬ 
mità,  in  conseguenza  pure  delia  virtù  astringente  dell’allume. 

Tali  sono  i  vantaggi  che  riescono  dall*  uso  della  soluzione 
d’ allume  nel  trattamento  delle  piaghe ,  da  Rivalile  esposti  ab¬ 
bastanza  diffusamente ,  e  da  noi  appena  accennati. 

Terminiamo  raccomandando  ai  chirurghi ,  i  quali  tengono  conto 
dei  progressi  veramente  utili  dell’  arte  loro,  la  lettura  del  libro 
che  abbiamo  sott’  occhio,  o  almeno  di  prendere  in  attenta  con¬ 
siderazione  le  cose  in  questo  breve  articolo  enunciate,  e  di  ri¬ 
petere  nella  pratica  i  saggi  e  le  osservazioni  che  fanno  d’  uopo 
a  proferire  un  giudizio  incontestabile  sul  merito  dei  due  metodi 
di  cura  dall’ Autore  tanto  preconizzati,  non  che  intorno  alle 
proprietà  salutari  dei  mezzi,  ch’egli  nell’uno  e  nell’altro  con¬ 
siglia  di  usare,  onde  riescano  vantaggiosi  ne’ rispettivi  loro  ri¬ 
sultati.  Dott.  C.  Chiolini. 


Note  sulV anatomia  patologica  dell’ occhio  ;  del  doli.  Arti*  ,  di 
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Praga,  —  L’Autore  ebbe  l’occasione  di  esaminare  un  gran  nu¬ 
mero  di  occhi  ammalati  che  gii  furono  trasmessi,  e  gli  venne 
fatto  così  di  stadiare  i  cangiamenti  cbe  i  tessuti  profondi  del¬ 
l’occhio,  provano  in  conseguenza  dell’infiammazione. 

La  coroidea  si  è  il  punto  di  partenza  della  maggior  parte 
delle  alterazioni  patologiche;  egli  è  soprattutto  sulla  di  lei  su¬ 
perficie  interna  che  si  producono  le  deposizioni  che  subiscono 
diverse  metamorfosi,  e  finiscono  coll’ interessare  i  tessuti  vicini. 

Se  il  trasudamento  si  fa  purulento,  ne  risulta  una  malattia 
che  il  prof.  Fischer  ha  descritto  perfettamente  sotto  al  nome 
di  ottalmia  metastìca  consecutiva  alla  pioemia.  Quest’  affezione 
si  è  dichiarata  nel  corso  delia  febbre  puerperaìe  ,  dopo  le  am¬ 
putazioni,  nei  casi  di  carie,  ed  una  volta  dopo  l'operazione 
della  cataratta.  Il  pus  si  fa  strada  a  traverso  la  cornea  e  la  scle¬ 
rotica,  oppure  viene  assorbito.  Il  passaggio  del  pus  a  traverso 
la  sclerotica  è  raro;  l’Autore  l’ha  osservato  due  volte  in  vici¬ 
nanza  all’ inserzione  del  muscolo  retto  esterno,  e  dei  tendine 
del  retto  inferiore.  Succedette  in  ambedue  questi  casi  l’atrofia 
del  bulbo. 

L’Autore  si  domanda  se  non  si  potrebbero  risparmiare  vivi 
dolori  al  paziente  dando  esito  al  pus  mediante  la  puntura*  L’af¬ 
fezione  termina  colla  perdita  dell’occhio  ed  anche  colla  morte. 

L’andamento  e  la  metamorfosi  dei  trasudamenti  sierosi  e  dei 
trasudamenti  coagulabili  nei  tessuti  profondi  dell’  occhio  sono 
poco  conosciuti.  L’Autore  riassume  ciò  che  si  conosce  intorno 
a  queste  affezioni ,  aggiungendovi  il  risultato  de’  proprj  studi. 

1.°  Le  ossificazioni  che  sopraggiungono  nei  tessuti  profondi 
deir  occhio  non  sono  ossificazioni  della  coroidea  ,  della  retina  o 
della  gialloidea ,  ma  sibbene  trasformazioni  in  concrezioni  caP 
caree  dì  trasudamenti  che  derivano  il  piu  delle  volte  e  forse 
sempre  dalla  coroidea. 

Per  dimostrare  l’ esattezza  di  questa  proposizione  l’Autore  de¬ 
scrive  diverse  preparazioni  anatomo-patoìogiche  conservate  nel 
Museo  di  Praga.  Riferisce  in  seguito  in  modo  succinto  i  fatti 
consegnati  negli  Autori ,  e  fa  risaltare  1’  analogia  di  questi  fatti 
con  quelli  che  gli  sono  proprj;  di  modo  che  si  può  conchiu¬ 
dere  che  quelle  che  si  sono  considerate  come  ossificazioni  non 
sono  in  realtà  che  depositi  calcarei  che  si  sono  operati  nell© 
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materie  trasudate,  Non  n’esiste  in  realtà  un  solo  caso  di  vera 
ossificazione  della  coroide  ,  della  ratina  o  del  corpo  vitreo. 

2. °  La  sede  di  queste  concrezioni  calcaree  è  un  trasudamento 
vero  dì  materie  plastiche  che  sembra  non  essere  altro  che  un 
prodotto  di  una  flogosi  acutissima  della  coroide  accompagnala 
da  sintomi  intensissimi. 

3. °  I  trasudamenti  sierosi  si  fanno  tanto  alla  superficie  ester¬ 
na  ,  come  alV  interna  della  coroìdea. 

Queste  due  proposizioni  vennero  giustificate  come  la  prima 
dalie  osservazioni  date  in  loro  appoggio  dall’Autore.  I  trasuda¬ 
menti  sierosi  portano  seco  la  perdita  della  vista.  Allorquando  si 
fanno  all’  interno  la  retina  è  compressa  e  il  vitreo  tende  a  di* 
ventare  atrofico.  La  compressione  della  retina  può  essere  tanto 
forte,  come  se  fosse  prodotta  da  un  trasudamento  plastico.  Que¬ 
sto  stato  si  presenta  all’occhio  dell’osservatore  come  un’  amaa- 
rosi,  o  come  un  glaucoma,  oppure  come  un’  idrottalmia,  con  o 
senza  stafiloma. 

In  seguito  ad  una  delle  sue  osservazioni  l’Autore  chiama  l5  aK 
tenzione  sopra  un  deposito  di  pigmento  operato  nella  camera 
anteriore  dell’ occhio.  Egli  osservò  più  volte  questo  fatto  nei 
vivo.  Uno  dei  segni  caratteristici  del  glaucoma  non  è  solamente, 
come  si  sa,  il  color  giallo  o  bigio  verdastro  della  pupilla,  ma 
altresì  1’  aspetto  fosco  ,  sporco  e  cadaverico  della  cornea.  Que¬ 
st’  ultima  circostanza  non  venne  ancora  spiegata ,  e  l’Autore 
crede  poterla  riferire  ad  una  infiammazione  della  membrana  di 
Descemezio  che  coincide  collo  Stadio  infiammatorio  del  glauco¬ 
ma  ,  ed  alla  presenza  nell’  umor  acqueo  di  un  trasudamento 
pigmentario  che  contribuisce  possentemente  a  rendere  la  pupilla 
torbida,  e  a  compartire  alla  cornea  l’aspetto  fosco.  Di  là  ne  viene 
che  la  pupilla  sembra  contenere  del  fumo,  e  che  1’ umor  acqueo 
appare  come  contenente  una  soluzione  di  caligine.  (  Cunier.  An¬ 
nali  d'oculistica ,  30  novembre  e  34  dicembre  4  849  dal  «  Vier- 
teljahrschrift  far  praktische  Heilkunde  »). 

Cauterizzazione  della  congiuntiva  sclerotidea  in  alcuni  casi  di 
strabismo  paralitico  f  del  doti.  C.  Deval. —  Questo  metodo  venne 
proposto  da  Diejfenbach  nella  sua  opera  sullo  strabismo  stam¬ 
pata  a  Berlino  nel  1842,  ed  è  applicabile  solamente  agli  stra¬ 
bismi  paralitici  senza  lesione  cerebrale  evidente. 


Sebbene  il  raccorciamento  che  proviene  dalPeliminazione  delie 
escare  della  congiuntiva  e  del  fascia  sottoposto  abbia  una  parte 
nella  guarigione  dello  strabismo  e  della  diplopia  ,  io  considero 
questo  effetto  come  inferiore  a  quello  che  risulta  dallo  stimolo 
recato  ai  nervi  paralizzati»  Secondo  Dieffienbach  si  e  io  strabismo 
divergente  che  reclama  specialmente  la  cautetizzazione  veiso  il 
grand’  angolo ,  quantunque  possa  essere  utilmente  adoperato 
nello  strabismo  contrario  5  Sa  deviazione  qualche  volta  cessa,  se¬ 
condo  lui ,  dopo  la  prima  cauterizzazione.  Due  applicazioni  , 
r?eir  intervallo  di  otto  giorni ,  furono  sufficienti  nella  pratica  del 
chirurgo  di  Berlino  in  una  figlia  di  20  anni  che  stralunava  al- 
r  esterno  fin  dalla  sua  infanzia.  Secondo  la  di  lui  opinione  la 
poca  frequenza  dello  strabismo  convergente  ,  dopo  la  recisione 
del  muscolo  retto  interno ,  dimostra  che  la  divergenza  del  bulbo 
proviene  raramente  da  una  contrazione  abnorme  del  muscolo 
abduttore,  ma  che  piuttosto  deriva  quasi  costantemente  da  uno 
stato  di  paralisi  del  retto  interno  che  può  variare  in  intensità» 
A  confermare  questa  proposizione  accenna  i  rari  casi  in  cui 
dopo  la  sezione  dei  retto  esterno,  nelìo  strabismo  divergente, 
l’occhio  ritorna  perfettamente  all’angolo  interno,  mentre  in  se¬ 
guito  alla  recisione  del  retto  interno  ,  nello  strabismo  conver¬ 
gente  ?  non  solamente  iì  bulbo  ricupera  ordinariamente  nel  me¬ 
desimo  istante  la  sua  dirittura  normale,  ma  soventi  ancora  si 
lascia  trascinare  fortemente  verso  la  tempia.  Aggiungiamo  che 
queste  particolarità  non  tengono,  secondo  il  dott.  Bonnet  ,  di 
Lione,  che  alla  circostanza  che  i  due  obbiiqui  concorrono  col 
retto  esterno  a  portare  la  cornea  all*  infuori. 

La  cauterizzazione  congiuntivaie  è  applicabile  anche  agli  stra¬ 
bismi  poco  pronunciati,  e  il  cui  lieve  grado  non  sarebbe  pro¬ 
porzionato  all’operazione  delia  tenotomia}  Dieffenbach  vi  ebbe 
più  voite  ricorso  come  mezzo  ausiliario  alla  tenotomia»  Essa  ri¬ 
chiede  alcune  precauzioni  che  non  mancano  d’ importanza: 

1.°  La  pietra  infernale  deve  essere  tagliata  esattamente  ed 
offrire  un’  estremità  ben  acuta. 

2.9  Per  non  avere  una  cauterizzazione  diffusa  e  troppo  estesa 
per  la  soluzione  della  pietra  infernale  nel  fluido  lagrimaìe  fa 
d’  uopo  detergere  preventivamente  il  punto  che  va  toccato  col 
caustico. 
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3. ®  Effettuato  il  tocco  ,  bisogna  togliere  accuratamente  quel 
di  più  che  rimane  della  sostanza  corrosiva  affinchè  non  si  pro¬ 
paghi  al  di  là  dei  limiti  che  gli  si  vogliono  assegnare ,  e  non. 
arrecchi  l’ offuscamento  delle  parti  trasparenti  ,  il  sinblefaro,  ecc. 

4. °  Bisogna  avere  sott’  occhj  la  situazione  esatta  del  muscolo 
sul  quale  si  deve  portare  la  cauterizzazione.  Il  retto  interno  si 
inserisce  alla  sclerotica  per  mezzo  di  un  tendine  corto,  quadri¬ 
latero,  ben  circoscritto,  a  5  06  millimetri  dall’inserzione  della 
cornea.  Più  gracile,  più  largo,  più  diffuso  ,  più  aponeurotico,  il 
tendine  del  retto  esterno  si  attacca  ad  8  millimetri  circa  dal 
lembo  corneale.  (  Ivi). 

Dei  buoni  effetti  delle  lozioni  permanenti  del  sottoearbonato 
di  soda  nel  trattamento  dell’impetigine  e  dell  eczema  cronico j 
di  Ugo  Bennet.  —  In  terapeutica  il  modo  di  applicazione  di 
un  medicamento  ha  una  importanza  ben  maggiore  di  quello  che 
si  suol  credere.  Impiegato  senza  continuazione,  senza  regola, 
un  medicamento  potè  essere  inutile  ed  anche  pericoloso  ;  men¬ 
tre  se  applicato  in  tutt’  altra  maniera,  e  soprattutto  con  perse¬ 
veranza  avrebbe  potuto  rendere  dei  grandi  servigi.  Prendiamo  , 
per  esempio ,  1’  uso  delle  lozioni  alcaline  nelle  malattie  della 
pelle  e  soprattutto  neìl’eczema  e  nell’impetigine.  Raccomandate 
da  tutti  gli  Autori,  egli  è  raro  non  ostante  di  vederle  produrre 
effetti  ben  marcati  e  duraturi.  Da  che  dipende  ciò,  se  non  per¬ 
che  gli  ammalati  si  limitano  a  fare  qualche  lozione  di  quando  in 
quando,  senza  regola,  invece  di  mantenere  queste  lozioni  in  un 
contatto  permanente  colle  superficie  ammalate?  Egli  è  questi  il 
punto  sul  quale  il  prof.  Ugo  Bennet  ci  sembra  con  ragione 
aver  fissato  l’attenzione  dei  pratici.  Per  ottenere  qualche  effetto 
dalle  lozioni  alcaline,  bisogna  renderle  permanenti,  ed  è  ap~ 
punto  in  ciò  che  si  manca  il  più  delle  volte  :  si  prescrivono 
delle  lozioni  che  agiscono  piuttosto  come  irritanti  che  come 
modificatori.  Bennet  prescrive  con  buon  successo ,  già  da  nove 
anni ,  delle  applicazioni  sulle  superficie  malate ,  con  pannilini 
bagnati  in  una  soluzione  di  8  grammi  di  sottocarbonato  di  soda 
per  ogni  pinta  e  mezza  d*  acqua.  Per  impedire  l’evaporazione 
si  coprono  ì  pannilini  con  seta  oliata  sulle  membra  ed  anche 
sulla  faccia  :  niente  di  più  facile  che  mantenere  questi  panni 
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umidi  di  soluzione  alcalina,  rinnovandoli  più  volte  al  giorno; 
per  la  faccia,  si  può  servirsi,  nella  giornata,  di  seta  nera,  ba-^ 
gnata  nella  soluzione  alcalina ,  con  che  gli  ammalati  possono 
attendere  alle  loro  occupazioni.  Per  ia  testa  non  torna  conto 
di  tagliare  1  capelli.  Basta  fare  più  volte  al  giorno  delle  lozioni 
colla  soluzione  alcalina,  e  coprire  la  testa  con  una  cuffia  di 
seta  oliata. 

Mediante  queste  lozioni  alcaline»  mantenute  a  contatto  pernia* 
nente  colle  superficie  malate,  1*  irritazione  locale  diminuisce  ;  le 
croste  cadono;  la  pelle  perde  il  suo  rossore;  il  prurito  cessa,  e 
in  un  certo  tempo  la  pelle  riacquista  a  poco  a  poco  le  sue  qua® 
lità  normali.  —  Bennst  ha  curato  per  tal  modo,  con  buon  suc« 
cesso  ,  persone  nelle  quali  V  eruzione  era  stata  ribelle  a  qua¬ 
lunque  altro  genere  di  applicazione  locale.  Egli  è  chiaro  però 
che  questo  trattamento  locale  deve  essere  adoperato  solo  sol¬ 
tanto  quando  mancano  treccie  di  malattie  generali  o  costituzio¬ 
nali,  nei  qual  caso  la  cura  dev’essere  in  uno  generale  e  locale. 
Ma  v’ha  un  certo  numero  di  casi  d5  impetigne  e  d’ eczema 
sostenuti  da  irritazioni  locali,  come  avviene  in  alcune  profes¬ 
sioni,  nei  muratori  f  nei  droghieri,  nei  cucinieri,  ecc.,  nelle 
quali  circostanze,  non  v’ha  dubbio  che  le  applicazioni  locali 
sono  non  solamente  indicate,  ma  indispensabili  alla  guarigione  , 
per  modificare  le  superficie  ammalate.  ( Monthly  Journal ,  agosto 
4849). 


Beli'  infezione  gazosa  d*  ammoniaca  lìquida  e  di  alcuni  altri 
processi  nel  trattamento  deli  idrocele  ;  del  doti .  Bonnafond.  — 
Questo  mezzo,  riguardato  come  il  punto  di  partenza  d’uu  nuo¬ 
vo  metodo  di  medicazione  applicabile  al  trattamento  di  molte 
malattie  delle  cavità  chiuse  merita  tutta  la  pubblicità,  epperciò 
esporremmo  il  felice  risaltato  di  uno  de’  primi  tentativi  che  si 
son  fatti  con  esso. 

In  un  caso  di  idrocele  voluminoso ,  susseguente  all’  orchite , 
e  che  datava  da  cinque  mesi,  Bonnafondì  a  cui  l’ idea  d’ impie¬ 
gare  le  injezioni  gazose  era  già  stata  suggerita  dai  risultati  che 
aveva  ottenuti  nella  cura  delle  affezioni  dell’  orecchio,  decise  di 
ricorrere  alle  insufflazioni  ammoniacali.  Eccone  il  processo:  l’ap¬ 
parecchio  si  compone:  1.°  di  un  recipiente  nel  quale  si  ver- 
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sano  parti  eguali  di  acqua  e  di  ammoniaca  (100  grammi  di  eia* 
Scuna);  2.°  d’ una  pompa  aspirante  e  premente  che  si  adatta 
a  vite  sulla  parte  superiore  del  recipiente  e  simile  a  quella 
che  serve  per  l’ applicazione  delle  ventose  ;  3.°  di  un  tubo  lun» 
go  50  centimetri  per  una  estremità  attaccato  con  vite  alla  pom¬ 
pa,  e  terminante  nell’altra  con  un  bocchello  di  rame  che  si  adatta 
ermeticamente  alla  cannula  di  un  trocarre;  4.°  di  un  trocarre  or¬ 
dinario.  Fatta  la  puntura  ed  evacuato  il  liquido,  si  applica  l’e¬ 
stremità  del  tubo  alla  cannula  del  trocarre,  e  mentre  l’operatore 
tiene  in  sito  questa  parte  dell’apparecchio,  un  ajutante  spinge 
le  injezioni  gazose.  Due  colpi  di  stantuffo  bastarono  per  dare 
allo  scroto  il  medesimo  [volume  che  aveva  prima  dell’  opera¬ 
zione.  Si  isolò  allora  il  tubo  e  si  applicò  il  dito  sull’apertura 
della  cannula  per  impedire  la  sortita  del  gaz.  Questa  prima  iuje» 
zione  si  lasciò  per  65  in  70  secondi ,  indi  levando  il  dito  si  la¬ 
sciò  sfuggire  il  gaz.  Durante  l’operazione  l’ammalato  non  provò 
alcun  dolore,  sicché  1  Autore  prese  coraggio  a  fare  una  seconda 
ìnjezione. 

Terminata  l’operazione  si  applicò  allo  scroto  un  sospensorio. 
Nei  tre  primi  giorni  non  si  ebbe  a  notare  altro, 'fuorché  la  man¬ 
canza  assoluta  del  dolore  anche  al  tatto.  Nei  quattro  giorni  sus¬ 
seguenti  ,  lo  scroto  presento  un  leggier  rossore ,  con  un  pò  di 
gonfiezza  e  di  calore.  Gol  tatto  si  riconosceva  la  presenza  di  un 
pò  di  liquido  nella  parte  anteriore  e  superiore  della  cavità  va¬ 
ginale;  nessun  dolorese  non  premendo  il  testicolo  il  quale  aveva 
il  volume  di  un  uovo  ordinario.  Il  dodicesimo  giorno  non  v’era 
più  nè  catore  nè  rossore.  Il  poco  liquido  effuso  andò  scompa¬ 
rendo  insensibilmente,  e  tre  mesi  dopo  l’operazione,  Io  scroto 
e  il  testicolo  erano  ritornati  allo  stato  normale.  L’  ammalato 
guau  pei  tanto  ,  non  solo  dall’idrocele,  ma  anche  dall’orchite 
che  lo  aveva  preceduto  e  fors’ anche  occasionato.  (  Union  mèdi - 
cale,  agosto  4849). 


Proprietà  purgative  dell'  olio  d7  Anda  ;  di  Norris  e  Ure.  — 
La  famiglia  delle  euforbie,  già  tanto  ricca  in  purgativi,  sembra 
dover  accrescere  di  un  altro  olio ,  che  verrà  collocato  ,  per  la 
sua  efficacia,  fra  l’olio  di  ricino  e  gli  oli  di  catapuzza,  d 
croton ,  ecc.  La  pianta  che  fornisce  quest’  olio  e  che  porta 
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lì  nome  di  Arnia  Gomesìi ,  produce  un  frutto  della  gros¬ 
sezza  di  un  pomo  e  di  un  colore  cinerino.  Spogliando  que¬ 
sto  frutto  dei  suo  involucro  esterno,  si  scopre  una  noce  del 
diametro  di  due  pollici  ,  che  racchiude  al  di  sotto  della  su'* 
scorza  dura,  due  cellule,  contenenti  ciascuna  una  mandorla 
grossa  come  una  noce.  Spremendo  questi  semi,  si  ottiene  un  olio 
chiaro,  pallido,  gialliccio,  senza  sapore  e  senza  odore,  liquido 
alla  temperatura  ordinaria,  come  Folio  d’olivo. - — Norris  che  lo 
ha  esperimentato  all’ospitale  di  Pensilvania,  si  è  assicurato  che 
alla  dose  di  cinquanta  gocce  determina  in  generale  una  evacua¬ 
zione  ;  e  in  maggior  dose,  evacuazioni  abbondanti» — Anche  Tire 
ha  fatto  in  Inghilterra  alcune  esperienze  con  quest’olio.  Egli 
lo  ha  amministrato  Sopra  un  pezZo  di  zuccaro  ,  riescendo  agli 
ammalati  di  un  sapore  non  disgustoso,  senza  produrre  quella 
sensazione  d’agrezza  che  suole  determinare  l’olio  di  croton  tiglio, 
e  senza  destare  nè  coliche,  nè  vomiti.  Egli  è  inutile,  secondo 
l/re,  di  portare  la  dose  tant’  alto,  come  ha  fatto  Nórris  :  venti 
gocce  bastano.  L’  azione  non  si  manifesta  ordinariamente  che 
nello  spazio  di  due  ore;  qualche  volta  però  Ure  ha  veduto  agire 
molto  più  presto,  per  esempio,  dopo  mezz’ora.  Rimane  a  sa¬ 
pere  se  quest’olio  ha  bastante  efficacia  per  rimpiazzare  l’olio 
di  croton;  nel  qual  caso,  la  mancanza  di  sapore  e  la  sua  azione 
purgativa  lo  farebbero  preferire  a  quest’ultimo.  (  American  Cy- 
clopaedia  ;  e  Pharrnaceutical  Journal ,  luglio  4849). 

Collodio  càntarìdale ;  di  Hisch  ,  farmacista  à  Pietroburgo.  — 
Secondo  Hìsch  ,  i!  collodio  combinato  colla  cantaridina  può  es¬ 
sere  impiegato  col  più  grande  successo  come  rimedio  epispasti- 
co  :  non  solamente  può  tener  luogo  degli  empiastri  di  cantaridi 
ordinari)  ,  ma  offre  ancora  il  vantaggio  che  si  può  ommetfere  la 
tela  o  il  cuojo  necessari!  all’ applicazione  di  questi  ultimi.  L’im¬ 
piego  di  questo  collodico  epispastico  si  raccomanda  soprattutto 
quando  si  tratta  di  porre  un  forte  vescicante  in  una  regione 
del  corpo  in  cui  può  muoversi  facilmente  di  posto  pei  movi¬ 
menti  del  malato,  o  anche  dove  E  irritabilità  di  questo  si  op¬ 
pone  a  che  il  vescicante  si  mantenga  in  una  posizione  tran¬ 
quilla  ,  ciò  che  distruggerebbe  la  sua  azione,  o  almeno  la  por¬ 
terebbe  in  un’  altra  parte  dei  corpo. 
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Per  impiegare  il  collodio  cantaridale,  basta  coprire  col  racxzo- 
di  un  pennello  la  regione  su  cui  deve  essere  applicato  il  ve¬ 
scicante.  Se  si  scorge  dopo  la  disseccazione  del  collodio,  che 
ha  luogo  in  meno  d’ un  minuto,  che  il  luogo  designato  della 
pelle  non  è  ancora  intieramente  ricoperto ,  si  ripete  la  stessa 
operazione.  Si  otterrà  un*  azione  più  rapida  e  più  eerta  se  si 
ricopre  ia  parte  spalmata  di  collodio  con  un  poco  di  grasso 
di  porco  o  di  cerotto  semplice  ,  o  anche  d*  un  leggiero  strato 
d’  empiastro  di  meliloto.  Il  collodio  cantaridale  non  esige  mag¬ 
gior  tempo,  per  produrre  il  suo  effetto,  di  un  vescicante  ordina¬ 
rio  ;  offre  inoltre  il  vantaggio  che  i  movimenti  del  malato  non 
gli  impediscono  in  verun  modo  di  agire. 

Preparazione .  —  Si  esaurisce ,  col  metodo  di  spostamento  , 
una  libbra  di  cantaridi  grossolamente  polverizzate  con  una  lib¬ 
bra  di  etere  solforico  e  tre  once  di  etere  acetico;  ia  questo 
modo  si  ottiene  una  soluzione  satura  di  cantaridi ,  come  pure 
una  materia  grassa  animale  d’ un  color  verdastro  ;  finalmente 
in  due  once  di  questo  liquido  si  disciolgono  25  grani  di  cotone 
fulminante.  —  Questo  è  il  metodo  più  semplice  e  che  può  pra¬ 
ticarsi  colla  maggior  facilità  nei  laboratorii  dei  farmacisti. 

Il  collodio  cantaridale  può  conservarsi  senza  alterazione  in 
bocce  ben  chiuse ,  ciò  che  gli  dà  dei  grandi  vantaggi  sopra 
gli  altri  rimedii  epispastici,  soprattutto  nelle  ambulanze  e  nelle 
malattie  che  contraggono  i  militari  per  lunghe  marcie ,  e  in  cui 
l’appl  icazione  dei  vescicanti  sarebbe  giudicata  necessaria. 

Quantunque,  a  quantità  eguali,  il  collodio  cantaridale  sia  più 
prezioso  dei  vescicanti  ordinarii ,  il  suo  impiego  è  tuttavia  meno 
costoso  di  quello  di  questi  ultimi,  perchè  con  una  dramma  e 
mezzo  di  collodio  si  ottiene  tanto  effetto  quanto  con  mezz’  on¬ 
cia  di  empiastro  di  cantaridi.  —  Altri  pratici  hanno  fatte  ripe¬ 
tute  prove  col  collodio  cantaridale,  e  la  sua  azione  si  è  costan¬ 
temente  verificata.  [Ann.  di  chim.j  dal  Medie.  Zeilg.  Russlands ). 

Effetti  fisiologici  del  solfalo  di  chinina  ;  di  Favier.  —  Egli  ì 
ha  consumato  in  dodici  giorni  18  grammi  di  solfato  di  chinina 
cominciando  a  prenderne  4  decigrammi ,  e  raddoppiandone  la 
dose  ogni  tre  giorni.  Le  prime  tre  dosi  non  hanno  prodotto 
altro  effetto  notabile  infuori  di  una  sensibile  diminuzione  nel 
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marnerò  delle  pulsazioni ,  ed  una  certa  attività  nelle  funzioni 
nutritive.  Le  tre  dosi  successive,  che  erano  di  8  decigrammi, 
hanno  agito  ancora  sul  polso,  del  quale  hanno  diminuita  e  la 
forza  e  la  frequenza.  Di  tratto  in  tratto  si  ebbero  sussurrò  agli 
orecchi ,  e  frequente  bisogno  di  mangiare.  Le  dosi  successive 
agirono  col  crescere  ancor  più  la  debolezza  del  polso ,  il  di¬ 
sordine  delie  idee,  la  sonnolenza,  il  sussurro  delle  orecchie,  e 
massimamente  la  prostrazione  delle  forze ,  la  quale  crebbe  a  tal 
punto  che  lo  sperimentatore  poteva  a  mala  pena  sostenersi  in 
piedi.  —  Terminato  P  esperimento  vi  vollero  sei  o  otto  giorni 
per  ripigliare  le  forze  muscolari.  ( Bouchardatì  Annuaire,  etc.). 

Tisana  contro  la  ascile  consecutiva  alte  febbri  intermittenti  j 
di  Vak  Hhyn.  —  La  forinola  sarebbe  la  seguente  :  P.  grani  di 
senape  nera ,  pesti ,  50  grammi  ;  si  facciano  bollire  per  un  mi» 
nuto  in  un  boccale  di  siero  di  latte,  e  si  filtri.  Da  prendersi  a 
bicchieri  lungo  la  giornata. 

La  senape  amministrata  a  questo  modo,  dice  l’Autore,  non 
disturba  affatto  le  funzioni  digerenti  ;  non  provoca  nè  vomito  , 
aè  diarrea ,  ed  agisce  soltanto  con  grande  energia  in  sulle  se¬ 
crezioni  orinarie*  e  questa  azione  è  talvolta  sk  possente  che 
soventi  dissipa  in  pochi  giorni  raccolte  e  infiltramenti  sierosi 
pronunciatissimi. 

Io  non  dirigo ,  continua  egli  ,  siffatto  trattamento  contro  la 
febbre  stessa ,  cioè  a  dire  contro  gli  accessi  che  la  costituiscono  , 
ma  esclusivamente  contro  P  edema  ,  Pascile  o  Panasarca  che 
le  vengono  consecutivamente.  È  quindi  sempre  necessario  ,  se 
gii  accessi  si  presentano  ancora,  di  ricorrere  avanti  tutto  ai  feb¬ 
brifughi  opportuni.  Faccio  osservare  che  per  ottenere  risulta- 
menti  vantaggiosi  bisogna  che  P  ammalato  non  presenti  nessun 
sintomo  di  infiammazione. 

Con  questo  metodo  io  ho  felicemente  trattati  più  di  dugento 
ammalati.  ( Bcuchardatì  Annuaire.  ecc.  ). 

Azione  terapeutica  della  gomma-gotta  ,  amministrata  ad  alta 
dose  ;  del  dolt.  Abeilìe.  —  La  gomma-gotta,  considerata  dagli  an¬ 
tichi  quasi  esclusivamente  come  un  drastico,  e  preconizzata,  per 
questo  t  itolo ,  nell5  idropisia ,  classificata  dai  medici  italiani  fra 
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I  medicamenti  controstimolanti ,  non  ci  è  in  fatto,  che  assai  isa- 
perfettamente  conosciuta ,  tanto  per  rispetto  al  suo  modo  d’aziono 
fisiologica  quanto  per  i  suoi  effetti  terapeutici.  Questa  sostanza 
è  stata  esperimentata,  è  già  qualche  tempo,  da  Ràyer ,  il  quale 
senza  pronunciarsi  sul  suo  modo  d’azione  particolare  ne  ha 
constatato  i  buoni  effetti  nel  trattamento  della  malattia  di  Brighi* 

Ecco  altri  nuovi  fatti  pubblicati  dal  dottor  Abeille  %  medica 
all’ospedale  di  Vaì-de-Gràce ,  i  quali  mirano  a  dimostrare  che  ? 
come  molte  altre  sostanze ,  anche  questa  può  essere  portata  a 
dosi  assai  elevate ,  essere  tollerala  iti  certi  casi  al  punto  di 
perdere  intieramente  la  sua  proprietà  purgativa,  ed  acquistare 
dedie  proprietà  nuove  a  misura  che  ne  vengono  aumentate  le 
dosi.  Noi  riporteremo  qui  in  succinto  alcuni  di  questi  fatti. 

Oss.  J.®  Una  donna  dai  quaranta  ai  cinquant’  anni  ,  era  ma»* 
lata  da  undici  mesi  con  ascite ,  eh’  era  già  stata  curata  inutile 
mente  con  varj  mezzi,  e  non  era  del  tutto  esente  da  malattia  dei 
reni ,  fu  operata  colla  paracentesi ,  indi  sottoposta  alle  frizioni 
mercuriali  fino  alla  salivazione  ed,  alla  gomma-gotta  per  rimedio 
interno,  dapprima  alla  dose  di  30  centigrammi  aumentata  ogni 
giorno  di  un  decigrammo,  per  modo  che  all  ottavo  giorno  i’atn- 
inalata  ne  prendeva  un  grammo.  Le  prime  due  dosi  promossero 
molte  scariche  con  dolori  colici.  Mano  mano  che  si  aumenta- 
vano  le  dosi,  le  scariche  diminuirono,  e  cessarono  le  coliche* 
Alla  dose  di  80  centigrammi  non  si  ebbero  piu  che  due  scari¬ 
che  al  giorno.  In  questi  due  primi  giorni  la  gonfiezza  delle  estre¬ 
mità  inferiori  era  scomparsa  j  ma  nella  cavità  peritoneale  andava 
raccogliendosi  di  molto  liquido.  Dal  settimo  al  decimottavo  gior¬ 
no  ,  la  gomma-gotta  fu  portata  a  14  decigrammi  nelle  ventiquat- 
tr’ ore,  e  non  si  ebbe  più  che  una  scarica  ai  giorno. 

Dal  sedicesimo  al  decimottavo  giorno  ,  sopraggiunse  una  vera 
crisi  orinaria  (15  boccali  e  più  di  orina  in  due  giorni)  e  lascito 
scomparve  intieramente, 

Oss.  //.a  Un  giovine  militare  entrava  all  ospitale  militare  di 
Givet  per  anasarca  sopraggiunta  da  circa  dieci  giorni*  che  si  so¬ 
spettava  dipendere,  da  Abeille ,  da  tubercoli  polmonari  e  da  effu¬ 
sione  nel  pericardio.  Si  prescrisse  un  largo  vescicante  alla  regione 
precordiale,  e  la  gomma-gotta  a  dosi  crescenti.  Le  prime  dosi 
del  medicamento*  30  a  40  centigr. ,  agirono  come  purgante  dva*? 
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ideo.  Nei  giorni  seguenti ,  a  misura  che  la  tolleranza  andava  sta¬ 
bilendosi  per  le  dosi  più  elevate,  l’effetto  purgativo  era  diminuito 
sensibilmente  e  quasi  nullo.  Nello  spazio  di  otto  giorni  essendo 
tollerata  la  gomma-gotta  alla  dose  di  un  grammo,  venne  in  se¬ 
guito  amministrata  soltanto  ogni  due  giorni.  Nel  quindicesima 
giorno  quando  l’ammalato  ne  prendeva  15  decigrammi  in  ven- 
tiquattr’ ore  a  dosi  refratte,  le  orine  si  fecero  più  abbondanti. 
Dal  quindicesimo  al  ventesimosecondo  giorno,  la  secrezione  ori¬ 
nana  divenne  attiva  per  modo,  che  1’  ammalato  era  ridotto  allo 
stato  di  scheletro  per  la  scomparsa  deli’  anasarca. 

Oss.  HI.*  Trattasi  in  questo  caso  d’ una  malattia  di  Brighi . 
Si  applicarono  alle  reni  quattro  cauteri  colla  potassa  caustica  , 

e  si  amministrò  la  gomma-gotta  a  dosi  crescenti.  Il  quarto  giorno 
era  già  tollerata.  L’ammalato  ne  prendeva  allora  80  centigram- 
mi.  Le  dosi  vennero  portate  successivamente  a  15  centigrammi. 

Durante  la  sua  azione  le  orine  diventarono  abbondanti ,  seb¬ 
bene  sempre  albuminose,  ma  perdevano  mano  mano  del  loro 
carattere  d’acidità  per  diventare  alcaline.  Il  quindicesimo  giorno 
dall’uso  della  gomma-gotta,  V  ascile  era  scomparsa,  l’edema 
‘iella  gamba  scemato.  li  disgusto  che  produceva  la  gomma-gotta 
obbligò  a  sospenderne  1’  uso  per  tre  settimane.  Scorso,  questo 
tempo,  Fascile  ricomparve  con  dolore  alla  regione  precordiale. 
Si  riconobbe  uno  spandimento  nel  pericardio.  La  gomma-gotta 
venne  ripresa  colle  stesse  norme,  e  si  applicò  contemporanea^ 
mente  un  vescicante  alia  regione  precordiale. 

il  rimedio  produsse  il  medesimo  risultato,  vale  »  dire  la, 
scomparsa  dell’  ascile  in  diciassette  o  diciotto  giorni.  Le  orine 
S-.  mantennero  sempre  albuminose ,  sebbene  in  ieggier  grado. 
Dopo  questa  nuova  eliminazione  del  liquido  sieroso ,  si  dovette 
rinunciare  ancora  alFuso  della  gomma-gotta,  che  venne  poi 
ripresa  dopo  un  mese,  essendo  ricomparsa  Fascile.  Questa  volta 
la  gomma-gotta  produsse  coliche  e  diarrea.  La  tolleranza  non 
ìu  mai  completa,  ju  ammalato  ebbe  negli  ultimi  giorni  due  o 
tre  scariche  ogni  ventiquattr’  ore.  La  secrezione  orinaria  si  man¬ 
tenne  tuttavia  e  F  ascile  scomparve  ancora  per  la  terza  volta  in 
venti  giorni.  , 

Una  IV  osservazione  finalmente  sì  riferisce  ad  un  caso  d’a- 
scile  consecutiva  all’  ipertrofìa  e  degenerazione  della  milza. 
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Era  slata  praticata  più.  voile  la  paracentesi.  Per  sòlito  ogni 
operazione  era  susseguila  da  nuova  effusione  dopo  pochi  giorni, 
e  l’ammalata  doveva  tutt’ al  più  dopo  due  mesi  o  due  mesi  e 
mezzo  ricorrervi  di  nuovo.  Questa  volta  ,  sotto  P  azione  della 
gomma -gotta,  che  produsse  molte  scariche  fin  dai  primi  giorni, 
le  quali  poi  diminuirono  quando  fu  portata  a  un  grammo  e 
piu  ,  la  secrezione  orinaria  si  attivò  in  modo  straordinario.  Il 
ventre  rimase  depresso  per  circa  tre  mesi ,  e  i’  ammalata  potè 
sopravvivere  ancora  sette  mesi  senza  ricorrere  alla  paracentesi. 

Se  si  riflette  che  la  gomma-gotta  non  si  prescriveva  mai  oltre 
ì  sei  o  12  grani  al  più  (  30  a  60  centigrarami  )  incorporati  in 
qualche  sostanza  atta  a  mitigarne  l’azione  per  tema  di  suscitare 
gravi  fenomeni  gastrointestinali ,  si  vedrà  non  senza  sorpresa 
come  siasene  portata  la  dose  fino  a  un  grammo ,  un  grammo  e 
mezzo,  non  solo  senza  determinare  nè  vomito,  nè  fenomeni  in» 
fiammatorj  sugli  intestini,  ma  senza  neppure  produrre  alcun 
efietto  purgativo.  Egli  è  questo  un  fatto  di  più  che  dimostra  la 
modificazione  che  le  dosi  elevate  imprimono  all*  azione  dinamica 
di  certi  medicamenti ,  tale  da  dover  mettere  a  paro,  sotto  questo 
rapporto,  la  gomma-gotta  al  tartaro  stibiato,  al  nitrato  di  po¬ 
tassa,  ecc.  Si  vedrà  inoltre  che  il  modo  di  azione  esercitato  dalla 
gomma-gotta  sembra  dipendere  in  ispecialità  dalla  sua  facoltà 
diuretica.  Quanto  ai  suoi  effetti  terapeutici,  tutta  porta  a  pen¬ 
sare  eh’  essi  si  limitino  all’  eliminazione  delle  raccolte  sierose  , 
senza  influire  d’altronde  sulle  lesioni  organiche  dalle  quali  esse 
procedono.  Quando  anche  l’azione  della  gomma  gotta  si  limi¬ 
tasse  soltanto  a  ciò,  costituirebbe  non  ostante  un  rimedio  assai 
utile,  da  meritare  che  si  stabilissero  mercè  di  nuovi  esperi¬ 
menti,  le  indicazioni  e  la  vera  azione  terapeutica,  non  trascu¬ 
rando  soprattutto  di  indagarne  il  grado  di  tolleranza.  (Gaz.  des 
hopiiaux ,  settembre  4  849). 

Infezioni  di  solfato  di  zinco  nelle  fosse  nasali  come  mezzo 
abortito  e  curativo  della  corizza  ;  di  Pretty.  -  La  corizza  in 
generale  è  una  leggere  affezione  :  talvolta  però  essa  acquistatale 
iutensità  da  costituire  una  vera  malattia,  e  allora  sopraggiungono 
la  cefalalgia,  la  febbre,  il  calore  alla  pelle,  la  lagrimazione, 
la  sordità,  di  modo  che,  se  il  più  delle  volte  non  si  ricorre 
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al  medico,  talora  però  gli  ammalati  riclamano  i  soccorsi  del- 
1’  arte  tanto  per  alleviarli  in  certi  momenti ,  quanto  per  fornire 
loro  i  mezzi  di  far  abortire  la  malattia  nel  suo  esordire.  —  Di¬ 
versi  furono  i  mezzi  proposti  per  far  abortire  la  corizza  e  arre¬ 
starne  i  progressi 5  la  maggior  parte  sono  irritanti,  diretti  a  tras¬ 
mutare  l’infiammazione  secernente ,  come  nella  congiuntivite, 
nella  stomatite,  ecc.  Così  si  è  parlato  delie  inalazioni  o  delle 
injezioni  d’ammoniaca  liquida,  delle  inspirazioni  dei  vapori  di 
varia  natura,  o  d’acqua  con  aceto,  con  alcool,  ecc.  Tutti  questi 
mezzi  falliscono  ogni  qualvolta  l5  infiammazione  abbia  acquistato 
una  certa  gravezza.  Lockwood  andò  ancora  più  oltre;  egli  con¬ 
sigliò  di  toccare  la  membrana  schneideriana  con  un  pennello  in¬ 
zuppato  in  una  soluzione  di  nitrato  d’argento.  Non  v’ha  dub¬ 
bio  che  questo  mezzo  riesca  il  più  delle  volte  efficace,  ma  esso 
è  doloroso  ;  ed  è  assai  difficile  d*  altronde  di  toccare  la  mu¬ 
cosa  nasale  per  una  grande  estensione.  Pretty  propose  di  so¬ 
stituire  a  queste  cauterizzazioni  1*  infezione  nelle  narici  di  una 
soluzione  di  solfato  di  zinco  (15  centigr.  in  30  grammi  d’acqua 
distillata  )-  Si  prende  uno  schizzetto  della  capacità  di  un’oncia, 
e  si  injetta  il  liquido  una  o  due  volte  in  ciascuna  narice,  ta¬ 
cendo  tenere  ali5 ammalato  Ja  testa  inclinata  all’ avanti.  Facendo 
i5  injezione  sui  principiare  della  corizza  ,  nel  momento  in  cui 
incomincia  il  prurito  ,  è  raro  che  non  sorta  il  suo  effetto. 

In  seguito  bisogna  aspettare  che  la  membrana  si  sia  alquanto 
sgorgata  ;  senza  di  cui  1*  injezione  determina  un  dolore  troppo 
vivo  verso  i  seni  frontali ,  senza  impedire  lo  scolo.  Una  inje¬ 
zione  può  bastare,  ma  talvolta  ne  abbisognano  due  od  anche 
tre.  Queste  injezioni  arrestano  prontamente  quelle  corizze  che 
continuano  a  lungo,  e  ne  impediscono  la  recidiva.  Questo  mezzo 
però  riesce  insufficiente  se  non  si  ha  cura  di  dilendere  bene 
il  capo  dalle  vicende  atmosferiche,  o  se,  meglio  ancora,  non  si 
è  dato  al  derma  capelluto  una  certa  immunità  coll’  uso  dei  ba¬ 
gni  solforosi  od  idropatici.  ( London  med.  Gaz . ,  luglio  /  8 49)* 

Nota  sui  buoni  effetti  della  pomata  di  nitrato  d*argento  pel 
trattamento  dei  bubboni  venerei  ;  del  doti .  Robin.  —  Non  vi  ha 
medico  che  occupatosi  specialmente  del  trattamento  delle  affe¬ 
zioni  sifilitiche ,  non  abbia  avuto  più  volte  occasione  di  deplo- 
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rare  I* insufficienza  della  terapeutica  diretta  ad  ottenere  la  nis'c*- 
fazione  dei  bubboni  venerei. 

Ripetuti  salassi  locali,  unzioni  mercuriali,  fondenti,  catapla- 
stiri,  vescicanti,  escarotici  ,  ecc.,  vennero  alla  lor  volta  preco-> 
nizzatij  ma  bisogna  confessarlo,  tutti  questi  mezzi,  falliscono  il 
pia  delle  volte.  In  quante  circostame,  dopo  averli  praticati 
inutilmente  vedesi  costretti  di  irritare  questi  ingorghi  per  sol* 
Recitarne  la  suppurazione! 

Incoraggiato  dai  buoni  successi  che  il  dotfc,  Luteri*  (di  An¬ 
versa  )  ha  ottenuti  dalla  pomata  di  nitrato  d’  argento  nel  trat¬ 
tamento  dei  bubboni  venerei,  feci  ricorso  anch’io  a  questo  me¬ 
todo  ,  nella  mia  sala  dei  venerei  ,  all’ ospitai®  di  Saint-Etienne 
|Loira),  e  l’ho  impiegato  in  più  di  20  ammalati  affetti  da  adenite 
semplice  o  doppia,  e  in  tutti  gli  stadj  d’ infiammazione.  Eccone 
j  risultati? 

In  due  casi,  i’ ingorgo  inguinale  e  scomparso  dopo  otto  o  dieci 
giorni  di  frizioni  fatte  mattina  e  sera  colla  pomata  azotata;  in 
quattro  altri  fu  necessario  di  continuare  le  frizioni  per  qualche 
giorno  ancora. 

Finalmente  in  quattro  ammalati  ho  dovuto  praticare  la  pun¬ 
tura,  per  dar  esito  alla  suppurazione  già  raccolta  in  un  focolajo. , 
e  prevenire  un  maggior  distacco  della  pelle.  Dopo  ciò  vennero 
continuate  le  frizioni  sul  resto  del  tumore,  e  se  ne  ottenne 
pronta  guarigione. 

Due  altri  ammalati  trovavansi,  al  loro  ingresso  nell’  ospedale  , 
in  uno  stadio  di  suppurazione  talmente  avanzato,  che  dovetti 
limitarmi  alì’  apertura  dei  tumori  ed  alla  applicazione  degli 
emollienti. 

Simili  risultati  dovrebbero  incoraggiare  i  pratici  ad  adoperare 
la  pomata  di  nitrato  d’  argento  nel  trattamento  dei  bubboni  si¬ 
filitici,  e  in  quelle  circostanze  che  offrono  della  analogia  con 
questa  malattia.  Non  v'  ha  dubbio  che  con  questo  mezzo  si  ot¬ 
terranno  dei  buoni  successi  nel  trattamento  dell’  orchite  indù- 
irata,  del  broncoceie,  della  parofide  ,  ecc. 

La  pomata  col  nitrato  d’argento  non  ha  d’altronde  l’ incon¬ 
veniente  di  produrre ,  come  1’  unguento  mercuriale  ed  altre  so¬ 
stanze  ,  eruzioni  pustolose  soventi  incomode;  essa  produce  sol¬ 
tanto  qualche  prurito.  Per  ottenere  questo  buon  risultato  bis©'} 
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gna  che  il  sale  d’argento  sia  stato  disciolto  in  una  piccolissime» 
quantità  d’acqua  prima  d’ incorporarlo  colla  sugna. 

Io  devo  qui  avvertire  che  sebbene  la  dose  dell’azotato  d’ar¬ 
gento  proposta  dal  dottor  Lutens  sia  di  4  grammi  in  30  grammi 
di  sugna,  la  pomata  di  cui  io  mi  servo  non  ne  contiene  che  2 
grammi,  e  non  ho  creduto  di  oltrepassare  questa  dose  avendone 
ottenuti  sufficienti  risultati.  { BulleU  de  thérap ottobre  1849). 

La  mancanza  dei  rumori  del  etiope  prolungata  per  piu  di  cin « 
qUe  minuti  non  e  un  &egno  certo  della  morte  |  di  Urachet.  ■ 
Venne  già  constatato  che  il  segno  della  morte  dato  da  Bouchuty 
cioè  la  mancanza  dei  rumori  del  cuore  prolungata  per  cinque 
minuti  non  era  nel  neonato  un  segno  certo  della  morte,  e  che 
li  medico  non  dovrebbe  per  questo  solo  segno  cessare  dai  mezzi 
attivi  che  l’arte  suggerisce  per  richiamare  alla  vita  i  neonati.  Questo 
segno  ha  egli  maggior  valore  negli  adulti  o  nei  bambini?  Egli  è 
Ciò  che  importa  di  decidere.  Se  una  tale  questione  venisse  ri- 
solta  negativamente,  si  comprende  la  responsabilità  che  pese¬ 
rebbe  sulla  Commissione  dell’Istituto  di  Francia  che  ha  preso, 
in  certo  qual  modo  sulla  sua  responsabilità  il  lavoro  di  Bou^ 
chut ,  e  in  particolare  il  segno  della  morte  tolto  dalla  mancanza 
delle  pulsazioni  cardiache  (i).  I  fatti  di  morte  apparente  sono  più 
rari  negli  adulti  che  nei  bambini  ;  perciocché  la  sincope  non  è 
una  morte  apparente.  Si  comprende  per  conseguenza  che  è  molto 
difficile  trovare  un  fatto  tale  da  permettere  la  verificazione  del 
segno  di  Bouchut.  Tuttavolta  Brachet  ne  ha  pubblicato  uno  il 
quale  sembra  infirmarlo  abbastanza  per  farne  sospendere  l’accet¬ 
tazione  definitiva  come  segno  certo  e  patognomonico.  Eccolo  : 

Un  uomo  a  trentatrè  anni  arrivava  da  un  lungo  viaggio,  este¬ 
nuato  dalla  fatica;  egli  stette  due  giorni  in  riposo  ,  credendo 
che  ciò  sarebbe  bastato  a  ristabilire  la  sua  salute.  Il  terzo  giorno, 
era  il  9  dello  scorso  maggio,  mandò  a  chiamare  Brachet .  I  fe¬ 
nomeni  che  presentava  ì’ ammalato  erano  :  un  brivido  generale  , 
un  pò  di  cefalea,  inappetenza,  un  leggier  dolore  alle  fauci, 
massime  nei  deglutire,  il  polso  forte  e  stretto  (90  pulsazioni) 
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e  la  pelle  un  pò  calda.  Una  infusione  di  viole  e  di  foglie  di 
arancio,  una  pozione  leggiermente  calmante,  un  gargarismo  emol¬ 
liente,  e  qualche  pediluvio  senapizzato  furono  i  mezzi  consi¬ 
gliati  da  Brachet.  Il  primo  e  il  secondo  giorno,  tutto  passò, 
come  ben  si  poteva  immaginare ,  senza  alcun  notabile  cambia¬ 
mento.  li  terzo  giorno ,  a  ott’  ore  e  mezza  del  mattino  ,  Bra - 
chel  venne  chiamato  in  tutta  fretta.  L’ammalato  aveva  appena 
fatto  un  pediluvio,  e  trovavasi  in  uno  stato  di  vera  lipotimia. 
Insensibile  a  tutti  ;  completa  risoluzione  delle  membra  j  man¬ 
canza  totale  di  polsi ,  e  applicato  l’ orecchio  alla  regione  del 
cuore  non  si  sentiva  alcuna  pulsazione;  egli  ve  lo  tenne  per 
lo  meno  tre  minuti.  Durante  questo  tempo  si  adoperarono  gli 
stimolanti  i  più  energici. 

Brachet  riapplicò  più  volte  T orecchio  sul  cuore,  tenendo 
continuamente  il  dito  sull’arteria  radiale.  Per  otto  minuti  al¬ 
meno  non  si  ebbe  alcun  segno  di  circolazione.  Nell’  aito  che 
si  gettava  dell’  acqua  bollente  sulle  membra  Brachet  instillò 
alcune  goecie  di  etere  solforico  nelle  narici.  L’azione  di  que¬ 
sto  liquido  produsse  un  leggier  movimento  spasmodico  del  lab¬ 
bro  superiore.  Non  ostante  il  cuore  e  il  polso  tacevano  tuttavia. 
Tutti  i  mezzi  eccitanti  e  calorifici  e  d’altra  natura  vennero  im¬ 
piegati  con  perseveranza,  determinando  rossore  alla  pelle  ovun¬ 
que  erano  applicati.  Finalmente,  dopo  più  di  venti  minuti  da 
questo  stato  di  sospensione  della  vita ,  si  sentì  un  leggier  fre¬ 
mito  del  cuore  ;  le  pulsazioni  si  fecero  ben  presto  regolari  e  si 
riaprirono  gli  occhi.  L’ ammalato  risorse  da  questa  profonda 
sincope.  —  Ecco  adunque  un  fatto  nel  quale  la  sincope  fu  ac¬ 
compagnata  non  solo  da  diminuzione  nella  frequenza  delle  pul* 
sazioni  del  cuore,  ma  d*  completa  sospensione  per  un  tempo 
molto  maggiore  di  quello  segnalato  da  Bouchut.  Può  ben  essere 
un  fatto  eccezionale ,  assai  più  raro  di  quelli  in  cui  le  contra¬ 
zioni  del  cuore  persistettero;  ma  questa  eccezione  offertasi  una 
volta  può  presentarsi  ancora  ;  per  conseguenza  la  cessazione  dei 
battiti  del  cuore  non  può  essere  un  segno  certo  della  morte. 
Finché  batte  ,  vi  ha  vita ,  ma  vi  può  essere  ancor  vita  ,  quan¬ 
tunque  abbia  cessato  di  battere  da  molto  tempo. 

Bisogna  meglio  valutare  i  due  ordini  dì  atti  v/tali  per  mezzo 
dei  quali  si  eseguiscono  tutte  le  funzioni,  e  l’influenza  speciale 


Extra-Limite*.  4^9 

che  esercitano  su  ciascuno  di  essi  i  due  grandi  sistemi  nervosi  , 
cerebrale  e  gangtionare.  Le  due  vite  sono  distinte;  per  con*» 
seguenza  ì’  una  può  cessare  ,  1*  altra  sussistere.  La  vita  cerebrale 
può  essere  estinta,  e  la  vita  ganglionare  conservarsi,  almeno  in 
parte.  D’altronde,  ae  la  vita  ganglionare  sembra  estinta,  e  si 
dirigano  gli  stimolanti  alla  vita  cerebrale  ,  se  questa  si  risve¬ 
glia  ,  si  risveglia  con  essa  anche  la  vita  ganglionare.  Il  cuore 
può  dunque  cessare  di  battere  per  alcuni  minuti ,  senza  poter 
nulla  concludere  per  la  cessazione  definitiva  della  vita,  e  non 
si  dovrà  troppo  sollecitamente  pronunciare  che  la  morte  è  as¬ 
soluta  per  ciò  che  il  cuore  ha  cessato  di  battere  per  alcuni  mi¬ 
nuti  ;  si  dovrà  quindi  aspettare  che  sopraggiungano  altri  segni 
in  conferma  di  questa  presunzione.  La  prudenza  e  1’  umanità  ne 
impongono  un  dovere.  (Gazette  medicale  de  Lyon,  sepu  4  849). 

Malattia  delF appendice  del  cieco  guarita  colV  operazione  ;  del 
doti.  Hancock  ,  presidente  della  Società  medica  di  Londra  ,  ri¬ 
ferito  nella  prima  seduta  del  semestre.  —  Questo  caso  presenta 
.sn  metodo  di  trattamento  che  potrebbe  adottarsi  con  vantaggio 
in  certi  stadi!  e  forme  di  malattia  risultanti  dalla  presenza  di 
feccie  o  di  materie  estranee  impegnate  o  nel  cieco  o  nella  sua 
appendice,  e  le  quali  furono  fin  qui,  se  non  sempre,  almeno 
per  la  maggior  parte  fatali.  Il  dott.  Hancock  dice  che  gli  ascessi 
dell’addome  connessi  col  cieco  o  cogl’intestini  crassi,  ed  ac¬ 
compagnati  da  fluttuazione  vennero  di  tempo  in  tempo  aperti  ; 
ma  non  essere  a  lui  noto  caso  alcuno  in  cui  si  tentasse  l'ope¬ 
razione  sotto  le  circostanze  dettagliate  nel  caso  seguente,  ed  in 
cui  il  risultato  fu  in  ogni  riguardo  pienamente  soddisfacente. 
Nei  casi  sovraccennati  la  presenza  della  fluttuazione  aveva  dato 
indizio  dell’  esistenza  delle  materie  ;  ma  la  relazione  che  segue 
dinota  che  non  sempre  dobbiamo  noi  aspettare  questo  segno 
infallibile.  Non  sempre  i  pazienti  vivono  finche  la  malattia  sia 
così  inoltrata  ;  essi  languiscono  e  muojono  sovente  senza  altri 
sintomi  che  quelli  d’infiammazione  alla  parte;  ora  gii  è  a  que¬ 
sta  classe  di  casi  che  il  trattamento  qui  dettagliato  sembra  il 
meglio  adatto. 

Al  15  aprile  1848  il  dott.  Hancock  fu  invitato  unitamente  al 
doli.  Chowue  e  al  dott.  Diamond  a  vedere  una  signora  di  tren- 
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t’  armi  e  di  costituzione  delicata ,  essendo  essa  stata  uria  gemell  i 
di,  sette  mesi.  Dodici  anni  prima  aveva  ricevuto  un’  offesa  alla 
spina  mentre  stava  giuocando  al  pallamaglio  coi  suoi  fratelli  $ 
ciò  che  la  obbligò  al  letto  per  nove  mesi.  In  seguito  i  soli 
sintomi  che  le  rimasero  furono  una  parziale  paralisi  del  basso 
ventre  occorrente  di  tratto  in  tratto ,  e  durante  la  quale  non 
poteva  mai  liberare  il  ventre  senza  soccorso  di  clisteri  e  gravi 
aòcessi  di  dolori  pei  quali  prendeva  abbandonanti  dosi  di  laudano 
Essa  si  maritò  circa  cinque  anni  dopo  quell’accidente,  e  le  sue 
gravidanze  furono  sempre  accompagnate  da  nausee  e  da  cattiva 
salute.  Nell’aprile  1848  essa  era  incinta  per  la  quinta  volta  5  le 
nausee  erano  state  più  violenti  e  opprimenti ,  non  ricevendo 
niun  sollievo  dall’  oppio ,  dall’  acido  idrocianico  e  dai  soliti  ri¬ 
medi!  che  prendeva.  Al  3  d’aprile  dopo  avere  cavalcato  per 
un’ora  provò  uno  straordinario  stiramento  e  dolore  ai  lato  de¬ 
stro  che  la  obbligò  al  letto  ed  a  ricorrere  agli  oppiati.  Al  gior¬ 
no  7  fu  sorpresa  dai  dolori  di  parto  e  si  sgravò,  sei  o  sette  set¬ 
timane  prima  del  termine,  di  un  piccolo  figlio  maschio  che  visse 
circa  venti  ore.  Il  giorno  appresso  nel  volgersi  nel  letto,  senti 
un  forte  dolore  all*  inguine  ,  e  come  se  qualche  cosa ,  secondo 
essa  si  esprimeva  ,  si  fosse  spezzato  ,  e  da  quel  giorno  soffrì 
sempre  moltissimo  in  tutta  la  regione  inguinale;  ma  siccome  il 
polso  continuava  circa  a  90,  nò  vi  era  straordinaria  sensibilità 
alla  pressione,  non  le  furono  amministrati  che  dei  sedativi. 
Il  10  il  dolore  era  più  acuto,  e  potevasi  discernere  una  tumi- 
dezza  alquanto  consistente  situata  in  alto  della  regione  ingui¬ 
nale;  il  ventre  aveva  leggiermente  agito  col  clistere.  Furono 
applicate  sei  sanguisughe  localmente  ,  ed  in  seguito  fomenti  cal¬ 
di,  che  si  applicarono  altresì  sui  gran  labbri  ,  essendo  cessati 
i  lochii,  e  fattasi  scarsissima  l’orina.  Nel  giorno  dopo  le  fu  po¬ 
sto  un  vescicante;  ed  il  13  era  ancora  a  un  dipresso  nello  stato 
medesimo;  la  tumidezza  a  guisa  di  cordone  si  poteva  ora  sen¬ 
tire  più  distintamente ,  e  la  sensibilità  si  estendeva  su  tutto 
1  addome.  Il  14  fu  consultato  il  dottor  Chowne  j  la  lingua  era 
bruna;  il  polso  circa  90;  sensibilità  e  dolore  come  prima;  ven¬ 
tre  chiuso  ad  onta  del  solito  clistere.  Le  fu  prescritta  una  dose 
di  sei  grani  di  calomelano,  ed  altre  due  dosi  di  tre  grani  cia¬ 
scuna,  da  prendersi  di  due  ore  in  due  ore.  Dopo  dodici  ore  il 
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Ventre  non  agi  che  scarsamente.  Si  continuarono  i  fomenti  con 
misture  saline  ed  oppiate.  11  dott.  Hancock  la  vide  il  15;  essa 
allora  accusava  un  intenso  dolore  nella  regione  inguinale  de¬ 
stra,  e  non  poteva  tollerare  pressione  in  quella  parte;  tutto 
1’  addome  era  timpanitico  ,  sensibile  alla  pressione  ma  non  in 
modo  troppo  urgente.  Essa  vi  aveva  notato  una  gonfiezza  pre¬ 
cedentemente  alla  sua  gravidanza  ,  ma  prima  del  parto  ciò  non. 
le  aveva  cagionato  alcun  disturbo.  Dal  superficiale  esame  che 
gli  permise  di  fare  il  vescicante  aperto,  il  dottor  Hancock  so¬ 
spettò  di  qualche  male  o  al  cieco  o  alla  sua  appendice;  ma 
siccome  i  sintomi  non  erano  molto  urgenti ,  fu  convenuto  di 
continuare  gli  oppiati  e  di  applicare  poltiglie  nella  parte  ,  fin¬ 
ché  i  medici  consulenti  si  unirono  di  nuovo  il  17*. 

16  aprile.  Fu  più  aggravata  ;  dolore  più  acuto;  segni  più  de¬ 
cisi  di  peritonite. 

17  detto.  Molto  peggio  che  nell’ ultima  consulta.  Aspetto  an¬ 
sioso;  naso  affilato  ;  polso  intermittente  e  celere;  nausea  assai 
molesta;  lingua  scura  nel  centro;  non  aveva  dormito,  sebbene 
avesse  prese  trenta  dosi  di  soluzione  di  bi-meconato  di  morfi¬ 
na  ,  una  ogni  tre  ore.  Cute  fredda  e  vischiosa  ,  accusava  forte 
dolore,  e  accessi  di  brividi ,  assai  violenti ,  e  la  cui  frequenza 
avevaìe  impedito  il  sonno;  ventre  di  poco  aileggierito  dietro  il 
clistere. 

Cicatrizzato  il  vescicante  si  potè  fare  un  esame  più  deciso. 
La  tmnidezza  a  guisa  di  cordone  già  accennata  era  più  eviden¬ 
te  ,  ma  collocata  troppo  vicina  alla  spina  dell’ilio  per  potere 
essere  un’ernia  inguinale;  eravi  altresì  ingrossamento  e  durezza 
estesa  esternamente  verso  V  ilio  nel  luogo  ove  essa  sentiva  più 
forte  il  dolore.  Vedendo  manifestamente  che  andava  deperendo 
e  che  il  trattamento  precedente  non  era  stato  giovevole,  il  dott. 
Hancock  propose  di  fare  un’incisione  dalla  spina  dell’ ileo  al 
iato  interno  dell’anello  addominale  interno  sovra  la  parte  indu¬ 
rata,  cosicché  fosse  essa  intestino  od  omento  potesse  essere  li¬ 
berata  ;  o  se,  come  si  supponeva  più  probabile,  si  fosse  raccolta 
materia  nella  fossa  iliaca  destra  ,  vi  si  potesse  dar  esito,  aprendo 
così  alla  paziente  una  possibilità  di  guarigione.  Concordando  in 
ciò  il  dott.  Chowne  e  il  dott.  Diamond ,  si  pose  la  sua  paziente 
sotto  l’ influenza  del  dorofòrmo,  e  le  si  fece  un’incisione  lunga 
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quattro  pollici  all* indentro  dalla  spina  dell’ilio  sovra  il  lega® 
mento  di  Poupart ,  ma  il  piu  micino  ad  esso  che  fosse  possibile. 
L’ apertura  nell*  addome  diede  n  ita  ad  una  quantità  di  feten¬ 
tissimo  siero  torbido  con  fiocchi  fibrinosi,  misti  a  bolle  d’  ariaf 
ed  a  frammenti  di  falsa  membrana.  Fu  volta  sul  lato  perchè  le 
materie  potessero  più  liberamente  'scaturire;  quindi  le  si  fece 
applicare  una  poltiglia  e  prendere  un  oppiato.  Alle  dieci  della 
sera  fu  veduta  di  nuovo  dai  medici  ;  l’  addome  era  assai  timpa» 
nitico  e  dolente  ;  polso  120  ;  cute  più  calda  che  innanzi  l’ope¬ 
razione;  la  ferita  aveva  purgato  molto  copiosamente,  e  il  fluido 
era  di  cattivissimo  odore. 

Da  prendere  morfina  con  carbonato  d’ammoniaca  ogni  quattro 
ore  ,  e  da  applicare  un  clistere  di  amido  con  cinque  dramme  di 
liquore  sedativo  d’oppio. 

18  dello.  Va  meglio;  ha  passato  una  notte  più  tranquilla  ;  la 
ferita  emette  un  abbondante  fluido  sieroso  torbido;  il  ventre  ha 
operato  col  clistere.  Lingua  bianca;  polso  120;  soffre  di  trafit¬ 
ture  spasmodiche  del  corpo.  L’  addome  è  sensibilissimo  su  tutta 
la  superficie  ,  e  lievemente  tumido. 

Da  continuarsi  le  bibite  sedative  ogni  tre  ore,  contenente  eia- 
scuna  sessanta  grani  di  soluzione  di  morfina,  ed  un  clistere  di 
amido  con  sei  grani  di  soluzione  d’oppio  alla  notte, 

1.*  maggio.  Ha  progredito  favorevolmente  fino  a  questo  gior» 
no;  si  sono  ommessi  i  clisteri  oppiati,  ma  continuate  le  me¬ 
dicine  oppiate  con  alcune  piccole  dosi  di  calomelano  che  hanno 
mitigata  assai  la  nausea.  Le  fu  permesso  di  nutrirsi  a  volontà  f 
ma  il  suo  appetito  è  tuttavia  cattivo.  Le  si  diede  anche  vino  ? 
acquavite,  e  ala  forte  imbottigliata,  di  tempo  in  tempo,  e  lo  scolo 
è  in  moltissima  quantità,  sottile,  acquoso  e  puzzolentissimo; 
l’ addome  è  divenuto  molle  e  indolente  alla  pressione.  Oggi  non 
istà  così  bene,  sentendo  molto  dolore  intorno  alla  ferita,  che 
è  infiammata  e  con  margini  ulcerati.  Furono  ordinati  fomenti 
caldi  da  applicarsi  di  continuo  sovra  tutta  la  superficie  del- 
1’  addome. 

2  detto.  Il  suo  sonno  fu  assai  turbato  per  l’ acuto  dolore  in¬ 
torno  alla  ferita  ;  lo  scolo  è  più  leggiero ,  verdiccio  e  fetente. 
Esaminando  attentamente  la  ferita ,  si  scoperse  una  pallotola 
rotonda  di  materia  fecale  involta  in  deposito  calcare ,  e  inol- 
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traodo  l’ esame  se  ne  trovò  da  un  lato  un  secondo  pezzo  che 
tarmava  evidentemente  una  coroa  pel  primo  ;  parava  dalla  loro 
dimensione  che  entrambi  dolsero  essere  stati  impegnati  nel¬ 
l’appendice  vermiforme  ed  esserne  usciti  per  ulcerazione»  Dopo 
il  clistere  evacuò  una  gran  quantità  di  materie  feculenti  indurate. 

Da  continuarsi  la  dieta  nutriente j  ed  essendo  sopravvenuti 
profusi  sudori ,  prenderà  di  solfato  di  chinino  con  acido  solfo¬ 
rico  ed  infezione  di  rose  con  oppiato  nella  notte.  Essa  migliorò 
da  quel  giorno ,  migliorando  anche  gradatamente  la  qualità  de¬ 
gli  scoli. 

In  alcune  osservazioni  intorno  a  questo  caso ,  il  dottor  Han¬ 
cock  fece  cenno  della  frequenza  delle  operazioni  sull’  addome 
in  questi  ultimi  tempi ,  particolarmente  in  casi  di  malattia  ovs- 
rica  ,  molte  delle  quali  furono  felici.  Disse  ,  che  per  quanto  gli 
era  noto ,  non  era  questa  I’  unica  operazione  di  questo  genere 
praticata  sotto  le  riferite  circostanze.  Non  voler  egli  arguire  o 
trarre  conclusioni  genera!»  da  un  caso  isolato  ,  ma  che  egli  pen¬ 
sava  che  esso  dovesse  in  ogni  caso  autorizzarci  ad  aver  ricorso 
ad  un  procedimento  simile  in  casi  di  peritonite  quando  tutti 
gli  altri  mezzi  fossero  andati  falliti ,  e  si  vedesse,  senza  di  que¬ 
sto,  inevitabile  la  morte.  Egli  sostenne  che  lo  stato  tifoide  in 
cui  cadono  i  pazienti  affetti  da  infiammazione  peritoneale,  non 
dipende  dalla  violenza  della  malattia,  ma  dalla  natura  acrimo¬ 
niosa  del  fluido  effuso,  la  cui  estrazione  egli  riteneva  essere  la 
sola  ancora  di  salvezza  pel  paziente. 

In  seguito  a  questa  relazione ,  il  dott.  Benneti  fece  nella  se¬ 
duta  medesima  alcune  osservazioni  sulla  graude  varietà  che  si 
osserva  in  casi  simili  a  quello  descritto.  La  questione  era  quando 
si  dovesse  agire,  e  quando  affidarsi  alla  natura.  Egli  riferì  un 
caso  in  cui  si  formò  nella  regione  inguinale  destra  un  tumore 
venne  poi  ad  estendersi  al  lato  destro  ;  la  materia  forma» 
t  ?a  affatto  circoscritta ,  e  se  si  fosse  per  tempo  avuto  ri- 
e  *1  mezzi  meccanici ,  il  paziente  avrebbe  potuto  salvarsi. 
I  primi  sintomi  erano  stati  semplicemente  d’  ostruzione  ;  soprav¬ 
venne  infiammazione ,  susseguita  da  suppurazione  e  da  mortifi¬ 
cazione  9  che  terminò  colla  morte  in  conseguenza  di  non  avere 
dato  esito  alle  materie.  La  malattia  aveva  incominciato  al  capo 
del  colon  ed  involto  il  cieco. 

Amkhu  Voi .  CXXXIL 
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Il  dottor  Caller  disse,  esservi  io  quel  tempo  nel  St.  Tho>* 
mas’s  Hospital  una  donna  con  un  grosso  tumore  nell’  addome. 
Essa  era  stata  soggetta  ad  attacchi  di  peritonite.  Non  eravi  flut¬ 
tuazione.  Non  erasi  potuto  fare  esame  dalla  vagina,  essendoceli^ 
dopo  il  parto  era  sopravvenuta  mortificazione,  e  questo  canale 
erasi  chiuso.  Accidentalmente  venne  ad  aprirsi  una  comunica¬ 
zione  colla  vescica,  e  se  ne  evacuò  del  pus  fetido  in  gran  quan¬ 
tità.  Essa  andava  guarendo. 

Il  dottor  Cowne  fece  alcune  osservazioni  generali  sulla  diffi¬ 
coltà  della  diagnosi  in  casi  di  tumore  nell’  addome ,  enumeran¬ 
done  molti  generi.  Fece  alcuni  commenti  sul  caso  del  dottor 
Hancock ,  ch’egli  riguardò  come  una  garanzia  per  operare  in 
casi  futuri  di  questo  genere. 

Il  dott.  Golding-Bird  disse ,  che  il  punto  veramente  nuovo 
nel  caso  del  dott.  Hancock  e  nelle  sue  susseguenti  osservazio¬ 
ni,  era  l’opinione  da  lui  enunciata,  che  il  pericolo  ed  ì  risul¬ 
tati  fatali ,  nei  casi  di  peritonite ,  dipendessero  più  dalla  natura 
acrimoniosa  del  liquido  effuso,  che  dalla  gravità  della  malattia 
stessa.  L’osservazione  e  l’ esperienza  propria  lo  inducevano  a 
credere  che  questa  opinione  fosse  giusta.  Dopo  i  dettagli  di  questo 
caso ,  egli  non  esiterebbe  a  suggerire  un  procedimento  simile. 
Riferì  un  caso  in  proposito  che  avvenne  nel  Guy’s  Hospital. 

Il  dottor  Canton  descrisse  con  gran  minutezza  le  alterazioni 
patologiche  in  due  casi  di  treflo-peritonite  ;  in  uno  la  materia 
era  circoscritta;  nell’altro  diffusa  nell’addome. 

I!  dott.  Copland  aveva  scritto  sul  soggetto  una  Memoria  se¬ 
dici  anni  sono.  Si  congratulò  coll’Autore  del  trattamento  adot¬ 
tato.  Era  questo  l’unico  caso  felice  ch’egli  conoscesse.  La  diffi¬ 
coltà,  nei  casi  di  questo  genere  stava  nella  diagnosi.  Nella  mag¬ 
gior  parte  dei  casi  ch’egli  avéva  Veduti,  l’effusione  era  sparsa 
generalmente  nella  cavità  addominale.  In  nessuno  di  questi  casi 
egli  aveva  veduto  rossore  della  superficie.  Le  alterazioni  dopo 
la  morte  erano  varie;  si  trovava  generalmente  una  secrezione 
purulenta  acre,  talvolta  circoscritta,  ma  generalmente  estesa  a 
tutta  la  cavità  del  peritoneo;  i’ appendice  vermiforme  era  quasi 
sempre  ammalata. 

Il  dott.  Dandy  suggerì  che  nei  casi  dubbj  si  dovesse  adope¬ 
rare  l’ago  esploratorio. 

Il  dott.  Hancock  oppose  a  questo  procedimento  che  l’ago  po¬ 
trebbe  penetrare  nell’intestino  e  ingannare  il  chirurgo.  ( London 
med.  Gaz.) 
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Noia  sopra  la  radice  impiegala  nel  nord  deW  Àbìssinia  (  a 
Devratabor)  contro  idrofobia  ;  di  RocheT  d*  Hericourt.  — 
«Per  preparare  il  medicamento,  si  leva  superficialmente  la  scorza 
di  questa  radice;  si  fa  seccare  quest’  ultima ,  e  la  si  riduce  in 
polvere 5  della  quale  se  ne  da  all’ammalato  da  10  a  12  grani 
in  un  piccolo  cucchiaio  di  miele  o  di  latte.  Una  ora  e  mezza 
dopo  presa  questa  dose  e  che  ebbe  molte  evacuazioni  alvine  e  vo¬ 
miti,  gii  si  dà  a  bere  gran  numero  di  bicchieri  di  siero  ;  e  quando 
si  risente  molto  debole  da  queste  evacuazioni,  gli  si  dà  a  man« 
giare  un  ventriglio  di  pollo  arrostito  col  burro  e  molto  pepe  , 
il  quale  fa  cessare  1’  effetto  del  medicamento  ;  1’  ammalato  man¬ 
gia  del  pollo  cucinato  allo  stesso  modo,  con  molto  pepe. 

«  È  probabile  che  i  medici  francesi  non  adopereranno  questa 
parte  di  trattamento ,  che  sembra  un  poco  barbara. 

«  Questa  radice ,  della  quale  io  stesso  ho  osservato  gli  effetti 
emeto-catartici,  agisce  anche  sulle  orine,  che  si  fanno  molto  ca¬ 
riche  ,  e  nelle  quali  ho  constatato  la  presenza  di  vermi  micro¬ 
scopici. 

a  Tosto  che  la  dose  ha  prodotto  la  sua  azione ,  l’  ammalato 
colpito  dalla  rabbia  non  si  trova  più  che  sotto  P  influenza  par  • 
ticolare  del  medicamento. 

«  ÀI  mio  arrivo  a  Devratabor,  un  cane  affetto  da  rabbia 
aveva  morsicato  tre  altri  cani  ed  un  soldato  di  Bas-AIì;  il  re 
mi  fece  chiamare  e  mi  disse:  tu  vedrai  l’efficacia  del  rimedio 
di  cui  te  ne  tenni  parola.  Fece  chiudere  separatamente  tutti  i 
cani;  all’indomani,  in  un  momento  di  Calma  dell’animale,  or¬ 
dina  che  si  faccia  ingojare,  alla  nostra  presenza,  al  cane  arrab¬ 
biato  che  aveva  morsicato  gli  altri  cani  ed  il  soldato,  la  radice 
in  polvere  in  un  cucchiaio  di  miele;  avvenero  tutti  gli  effetti 
sopra  enumerati,  ed  il  cane  fu  salvo. 

«  Otto  giorni  dopo,  si  amministra  la  dose  ad  un  altro  cane, 
nel  quale  si  erano  sviluppati  tutti  i  fenomeni  della  rabbia,  e 
fu  egualmente  salvato.  Nel  terzo  i  fenomeni  della  rabbia  non 
comparvero  che  il  dodicesimo  giorno  ,  gli  si  amministra  il  me¬ 
dicamento,  ed  è  salvato;  ed  il  quarto  muore  di  rabbia  quaran» 
tadue  giorni  dopo  la  morsicatura  ;  a  quest’  ultimo  non  si  era 
dato  il  rimedio  per  bene  constatare  la  morte  causata  dalla  rabbia. 

«  li  soldato  fu  trattato  dieci  giorni  dopo  la  morsicatura;  la 
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sua  testa  era  pesante ,  caldissima ,  parlava  pochissimo  ,  aveva 
l’aria  ebete,  cadeva  in  accessi  di  colera.  Quando  gli  si  presen¬ 
tava  un  vaso  d’ idromele ,  alla  persona  che  glielo  offriva  inti¬ 
mava  con  aria  minacciosa  di  ritirarsi:  la  saliva  colava  ìnvo» 
lontanamente  dalla  sua  bocca.  Quest’  uomo  ebbe  i  primi  sin¬ 
tomi  dopo  Jnove  giorni  ,  al  decimo  prende  una  dose  di  radice 
in  polvere  in  un  cucchiajo  di  latte;  sorvennero  le  evacuano™, 
e  V  ammalato  fu  salvo ,  del  resto  il  trattamento  fu  compito  co¬ 
me  si  disse  più  sopra. 

«  Ho  portato  dall’  Abissinia  la  pianta  che  produce  la  radice 
della  quale  ho  descritto  gli  ammirabili  effetti;  cresce  nelie  re¬ 
gioni  basse  e  calde,  sopra  un  suolo  d’  argilla  e  silice  ;  la  sua 
radice  è  profonda  ed  arriva  alla  lunghezza  di  più  di  un  metro 
sopra  due  a  tre  centimetri  di  diametro  ;  internamente  è  filamen¬ 
tosa  ,  il  suo  principio  attivo  sembra  essere  sotto  l’  epidermide. 
Il  collo  della  Radice  è  relativamente  più  larga,  e  d'a  origine  a 
molti  steli  rampanti,  dei  quali  i  più  tesi  presentano  una  lun¬ 
ghezza  maggiore  di  2  metri  ;  il  fusto  è  quadrato  ,  gracile ,  di 
circa  tre  millimetri  di  diametro ,  guarnito  di  peli  pungenti  f  le 
foglie  somigliano  a  quelle  delle  cucurbitacee;  hanno  cinque  prin¬ 
cipali  divisioni,  pelose  sulle  due  pagine,  sono  granite  sulla  pa¬ 
gina  superiore;  le  foglie  sono  alterne,  opposte  a  dei  vlticcii ,  e 
distanti  da  3  a  4  centimetri. 

«  I  fiori  sono  collocati  all’estremità  dell’ovario,  e  sono  molti 
sopra  lo  stesso  stelo.  I  frutti  sono  oblunghi  ,  lisci  ,  giallo-ver¬ 
dastri  ;  quando  sono  maturi,  hanno  la  lunghezza  di  3  a  4  cen¬ 
timetri.  [  Computa  rendut  de  VAcad.  des  selene.  ,  séance  12  no¬ 
vembre  1849). 


Sugli  effetti  nocivi  del  solfato  di  chinino  ;  del  doti.  C.  E.  La- 
vender,  —  Io  non  sono  altrimenti  persuaso  che  il  chinino  sia 
un  agente  innocuo,  o  che  si  possa  dare  in  una  quantità  qualun¬ 
que  senza  produrre  sinistre  conseguenze.  Se  l’  uso  ne  è  spinto 
troppo  oltre,  una  dolorosa  gravezza  di  cervello,  romori  allar¬ 
manti  ,  tintinnio  nelle  orecchie ,  sordità  ,  leggiero  delirio ,  sus* 
sulto  di  tendini  e  singhiozzo  saranno  parte  delle  conseguenze. 
Si  deve  dunque  usar  cautela  di  non  portare  troppo  in  là  1’  uso 
di  questo  prezioso  rimedio.  Sopraccaricato  il  cervello ,  le  forze 
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vitali  possono  esaurirsi  per  una  troppo  continuata  eccessiva  azione. 
In  questo  modo ,  non  ne  dubito ,  le  dosi  eroiche  di  chinino  fre¬ 
quentemente  ripetute  esauriscono  le  forze  vitali,  cagionano  un 
indiretto  affievoìimento  ed  accelerano  così  quello  stesso  collapso 
{  nella  febbre  )  che  ii  chinino  giudiziosamente  amministrato,  può 
così  bene  evitare.  (  American  Journal  of  medt  Sciences ,  july . 

— ir-i»  . 

La  segale  cornuta ,  rimedio  per  un ’  eccessiva  dilatazione  della 
pupilla  causata  dalla  belladonna  $  del  dott.  Compbrat.  —  Questi 
ha  pubblicato  il  metodo  col  quale  egli  è  riuscito  a ,  togliere  la 
dilatazione  della  pupilla  prodotta  daila  belladonna  in  un  suo  pa¬ 
ziente  nel  quale  I*  iride  era  appena  visibile ,  tanto  era  stata  com¬ 
pieta  azione  di  una  piccola  dose  di  belladonna  applicata  ester¬ 
namente.  Per  alcuni  giorni  l’eccessiva  dilatazione  resistette  al- 
i’  uso  di  variì  coliirii.  Egli  prescrisse  la  segale  cornuta  in  polvere 
da  prendersi  come  tabacco.  La  dilatazione  scomparve  in  pochi 
secondi  —  ma  tosto  ricomparve  ;  si  adoperò  di  nuovo  lo  stesso 
rimedio ,  e  non  ricomparve  più.  Egli  immaginò  che  la  segale 
potrebbe  adoperarsi  così ,  nei  casi  in  cui  la  dilatazione  della  pu¬ 
pilla  proviene  da  altre  cause. 

Sull'aumento  della  fibrina  ntl  sangue  pel  calore ;  di  Marchal 
de  Calvi.  —  Non  v’ha  in  patologia  fatto  più  costante  e  più  ge¬ 
nerale  dell’aumento  della  fibrina  del  sangue  nell’infiammazio¬ 
ne,  Questo  fatto  non  era  stato  spiegato  ,  o  almeno  la  spiega¬ 
zione  che  vi  aveva  proposta  Rasori  non  era  ammessa  ,  perchè 
priva  di  prove.  Egli  supponeva  che  l’aumento  della  fibrina  era 
dovuto  ali’  elevazione  della  temperatura  e  all’  esagerazione  del 
movimento,  ma  soprattutto  a  quesi’ultima  causa.  Io  feci  un  espe¬ 
rimento  che  sembra  confermare  l’ipotesi  di  Rasori ,  in  ciò  che 
concerne  l*  influenza  esercitata  dall’elevazione  delia  temperatu¬ 
ra.  Ecco  quest’  esperimento,  che  ripetei  sette  volte. 

Bice  v  etti  entro  due  cassale  di  porcellana  ,  1’  una  circondata 
d’acqua  a  55°  o  60°  C.,  l’altra  da  un  miscuglio  di  ghiaccio  e 
di  sale,  da  una  parte  la  prima  e  l’ultima  quarta  porzione,  dai- 
1*  altra  la  seconda  e  la  terza  quarta  parte  del  sangue  di  un  sa¬ 
lasso.  Lasciai  che  il  coagulamento  si  operasse,  e  quindi  estrassi 
la  fibrina  dal  sangue  delle  due  cassule  ,  e  la  pesai  separata- 


I 


Extra- Limite  s. 

mente.  Quest*  ultima  parte  dell’ esperienza  fu  eseguita  da!  mio 
collega  e  amico  $ig.  Poggiale ,  professore  di  chimica  organica  a 
Val  de-Gràce.  Nói  trovammo  in  tutti  i  casi  un  eccesso  notevole 
di  fibrina  nel  sangue  coagulato  a  caldo. 

Nella  prima  esperienza  la  differenza  era  di  24  centigrammi 
per  1000  grammi  di  sangue  :  nelle  seguenti  essa  fu  successiva¬ 
mente  di  26,  di  25,  di  9,  di  57,  di  27,  e  finalmente  di  23  cen¬ 
tigrammi. 

Avendomi  fatto  osservare  il  sig.  Poggiale  che  1  eccesso  di  fi  * 
brina  nel  sangue  coagulato  a  caldo  poteva  provenire  dall*  eva¬ 
porazione  di  una  certa  quantità  dell’acqua  dei  sangue  a  motivo 
della  elevata  temperatura  ,  le  due  ultime  sperienze  furono  ese¬ 
guite  in  vasi  chiusi.  Nella  quarta  esperienza  la  differenza  di  9 
centigrammi  è  comparativamente  minima  :  ma  è  a  notarsi  che 
la  proporzione  di  fibrina  in  questo  caso  era  poco  considerevole, 
aia  nel  sangue  coagulato  a  freddo  (1,08  per  1000)  che  in  quell© 
coagulato  a  caldo  (1,17).  Nelle  altre  sperienze  eccettuata  la 
quinta,  che  si  distingue  per  una  differenza  notabilissima,  le  ci¬ 
fre  crescenti  (23,  24,  25,  26,  27  )  corrispondono  a  temperature 
del  pari  crescenti.  Tuttavia  debba  confessare  che  avendo  por¬ 
tato  il  sangue  alla  temperatura  di  70°  C.  ,  cioè  al  punto  della 
coagulazione  dell’albumina,  ho  trovata  la  fibrina  diminuita  sen¬ 
sibilmente.  In  un’altra  esperienza  fatta  alla  temperatura  di  75« 
C.,  la  fibrina  era  completamente  scomparsa. 

Da  quanto  ho  detto  1’  aumento  della  fibrina  nell’ infiamma¬ 
zione  terrebbe  ,  almeno  in  parte,  all’elevazione  della  tempera¬ 
tura  ,  ed  a  questo  proposito  1*  ipotesi  di  Rasori  sarebbe  dimo¬ 
strala.  Resterebbe  a  sapersi  se  ,  come  viene  supposto  dalla  me¬ 
desima  teoria,  1’ accelerazione  del  movimento  ha  una  parte  in 
questo  fenomeno.  Io  intrapresi  a  questo  soggetto  una  serie  di 
sperimenti,  de’ quali  spero  presto  di  poter  presentare  i  risultati 
all’Accademia.  s 

Si  può  ora  far  la  dimanda  :  a  spese  di  qual  principio  si  fa 
l’addizione  di  fibrina  nel  sangue  coagulato  a  caldo?  Non  sarei 
lontano  dal  pensare  che  è  spese  dell’albumina  :  e  sarà  tacile 
del  resto  il  riconoscere  se  v’ha  una  diminuzione  di  questo  pria» 
cipio  proporzionale  all’aumento  di  fibrina  nel  sangue  coagulalo 
del  calore.  Io  mi  propongo  di  fare  presto  quest’ esperienza,  co- 
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we  pure  di  studiare  mediante  V  analisi  microscopica  le  modifi¬ 
cazioni  subite  dall’  albumina  del  siero  alle  diverse  temperature, 
sino  al  punto  di  coagulazione.  (  Comptes-rendus  de  VAead 20 
acuì  4  849). 

■i  ii i—  mi  ii—  — n  i  m~ 

.  »  f 
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Ordinanze  del  ministero  del  culto  e  della  pubblica 

istruzione  dell3 Impero  austriaco ,  riguardanti  la  istru¬ 
zione  nel  Regno  Rombardo-V eneto» 

,  i  i  •  •  :  .!  d  i.  i  i  •  •  - 

;  .  I  J  ,  :  '  •  .  »  .  -  •  ?  1  bi  —.va  -  ■  i  •  ì  :  '  «  * 

In  più  occasioni  e  da  più  venne  accennato  al  bisogno  in  cui 
siamo  che  la  istruzione  medico-chirurgica  delle  Università  no¬ 
stre  venga  riformata  nelle  sue  discipline,  e  la  sia  recata  alP al¬ 
tézza  di  perfezionamento  alla  quale  il  tempo  la  ha  ridotta  in 
altri  paesi. 

Le  riforme  avrebbero  a  toccare  molti  lati  di  essa. 

Noi  desideremmo  sostituite  alcune  cattedre  di  insegnamento 
a  taluna  cattedra  ora  superflua  ;  con  che,  senza  elevare  di  molto 
sì  numero  attuale  delie  cattedre ,  la  istruzione  riuscirebbe  e  più 
estesa,  e  perfetta. 

Ameremmo  modificato  1*  ordine  di  successione  delle  singole 
materie  di  insegnamento;  con  che  renderebbersi  più  seguite  e 
più  naturali  le  transizioni  dall’ una  all’altra  scienza,  e  più  lu» 
cida  la  istruzione  stessa. 

E ?  più  che  altro,  noi  insisteremmo  nel  raccomandare  òhe 
l’insegnamento  scientifico  avesse  in  avvenire  ad  esser  privilegio 
non  soltanto  di  quelli  a’  quali  ii  Governo  ha  affidato  codesto 
ufficio,  ma  si  di  ognuno  che  abbia  e  provi  la  propria  capacità 
a  questo.  Di  tal  modo  si  ayrebber  molti  vantaggi  ?  Aprirebbesi  una 
ampia  via  a  quelli  che  hanno  vera  vocazione  al  ministero  della 
istruzione,  e  che  sentono  essere  il  professorato  non  già  un  lucroso 
mestiero,  ma  un  uffizio  sacro  :  —  il  Governo  avrebbe  ognora  un 
copioso  semenzaio  di  istruttori  ,  i  quali  darebbero  migliore  e 
più  lunga  prova  delia  loro  capacità,  che  non  sia  la  fugace  e  in¬ 
certissima  prova  dell’esame  di  concorso  usata  finora:  trascegliendo 
i  più  esperti' e  i  più  reputati  tra  questi,  il  Governo  non  cadrebbe 
iii  fallo  nello  provvedere  pel  rimpiazzo  alle  cattedre  vacanti  delle 
Università  : finalmente  la  scienza  ufficiale,  ossia  quella  stipen- 
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diala  dal  Governo,  non  impigrirebbe  nè  rimarrebbe  sterile,  ma 
sarebbe  sempre  tenuta  sveglia  e  mantenuta  produttiva  pel  riscon¬ 
tro  della  scienza  non  ufficiale,  la  quale  sarebbe  ognora  attiva  e 
intenta  ad  emulare  la  rivale,  e  a  cercare  di  superarla  :  non  è  a 
dirsi  il  vantaggio  che  deriverebbe  alle  nostre  discipline  e  aU’in- 
segnamento  da  codesta  mutua  emulazione. 

Colpa  del  vizioso  metodo  nella  scelta  dei  professori,  e  più 
ancora  della  mancata  emulazione,  la  scienza  medico-chirurgica 
ufficiale  non  ha  prodotto  fra  noi  dai  181 4  ad  oggi  pur  la  decima 
parte  di  quanto  avrebber  dovuto  dare  le  Facoltà  Lombardo-Ve¬ 
nete,  superbe  per  numero  di  cattedre  e  per  dovizia  di  discipli¬ 
ne,  e  insieme  splendidamente  retribuite  coi  larghi  stipendii  dati 
ai  professori. 

Facciamo  pertanto  voti  che  non  sia  lontano  il  tempo  in  cui 
le  Università  Lombardo-Venete  abbiano  a  riconquistare  quella 
riputazione  che  le  rese  celebrate  fra  noi  e  all*  estero  prima 
del  1814,  e  massimamente  quando  la  Repubblica  Veneta,  Maria 
Teresa  e  Giuseppe  secondo,  con  metodi  differenti  dagli  attuali 
chiamò  all’  onore  delle  cattedre  uomini  che  sparsero  il  nome 
proprio  e  quella  delle  Università  nostre  in  tutta  Europa,  e  dai 
quali  esse  traggono  la  languida  rinomanza  che  hanno  conservata. 

Veniamo  ora,  che  è  tempo,  alle  due  Ordinanze  testé  pubbli¬ 
cate  dal  Ministero  dell’istruzione  pubblica,  che  formano  la  XXIV 
Puntata  del  «  Builettino  generale  delle  leggi  ed  atti  del  governo 
dell’Impero  d’Austria  ». 

Ordinanza  del  Ministro  del  cullo  e  della  pubblica  istruzione  , 
dell'otto  gennajo  4  8  50,  con  cui  si  danno  alcune  disposizioni 
per  gli  II.  RR.  Ginnasti,  le  Università  ed  i  Licei  del  Regno 
Lombardo- Veneto,  in  ciò  che  riguarda  la  direzione  dei  me¬ 
desimi,  e  la  ripartizione  e  qualità  delle  materie  da  insegnarsi . 

Lo  stato  degli  istituti  d’ insegnamento  nel  Regno  Lombardo- 
Veneto,  ed  i  miglioramenti  che  debbono  introdurvisi ,  esigono 
molte  ed  estese  indagini  e  deliberazioni.  Non  si  vuole  però  che 
queste  abbiano  a  ritardare  l’ introduzione  di  quei  cambiamenti , 
la  cui  utilità  è  oramai  riconosciuta,  ed  i  quali  non  frappongono 
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alcun  ostacolo  ad  ulteriori  miglioramenti.  Trovasi  quindi  di  or¬ 
dinare  quanto  segue; 

I.  Per  gli  II.  RR.  Gihnasu. 

A.  Riguardo  alla  loro  direzione  immediata. 

1.  La  direzione  immediata  d’un  Ginnasio  incumbe  al  Prefetto. 
Esso  è  garante  dei  buon  andamento  del  medesimo ,  e  ha  quindi 
il  diritte  e  l’  obbligo  di  fare  alla  Autorità  da  cui  dipende,  tutte 
quelle  proposizioni  che  crede  necessarie  per  la  prosperità  del- 
S  istituto  affidatogli. 

2.  Ma  non  sarebbe  nè  equo ,  nè  opportuno ,  se  si  negasse 
un*  influenza  sulla  direzione  di  un  Ginnasio  ai  professori ,  i 
quali  giova  supporre  che  conoscano  i  veri  suoi  bisogni,  e  siano 
animati  da  vivo  interesse  pel  bene  dell’  istituto.  Di  regola  ,  e 
tranne  il  caso  d’urgente  pericolo,  sarà  perciò  debito  del  pre¬ 
fetto,  di  non  dare  disposizioni  di  qualche  rilievo,  sia  che  si 
riferiscano  a  singoli  scolari,  o  che  concernano  in  generale  l'in¬ 
segnamento  e  ia  disciplina ,  senza  aver  sentito  il  parere  dei 
Professori. 

3.  A  quest’  uopo  s*  introducano  quanto  prima ,  e  si  terranno 
regolari  conferenze  dei  Professori ,  le  quali  si  convocano  dal 
Prefetto,  e  cui  ceso  presiede.  Tali  conferenze  hanno  luogo  al¬ 
meno  una  volta  al  mese ,  ma  è  inoltre  in  facoltà  del  Prefetto  di 
convocarle  ogni  qual  volta  lo  reputi  necessario.  Gii  oggetti  da 
discuìervàsi  sono  quelli  di  cui  si  è  fatto  cenno  ai  N*°  2.  Il 
Prefetto  non  è  tuttavia  vincolato  &  quanto  in  esse  si  risolve , 
ma  agisce  sotto  la  propria  responsabilità. 

4.  Ogni  Professore  è  autorizzato  a  fare  in  queste  conferenze 
delle  mozioni  intorno  agli  oggetti  suaccennati ,  e  a  far  notare  a 
protocollo  il  proprio  avviso. 

5.  Tutti  i  Professori  sono  tenuti  ad  intervenire  a  siffatte  con¬ 
ferenze.  Per  ognuna  di  esse  si  tiene  un  protocollo,  il  quale , 
finita  la  conferenza,  viene  firmato  da  tutti  coloro  chi  vi  hanno 
preso  parte.  1  protocolli  di  ciascun  anno  scolastico  si  segnano 
con  numeri  progressivi.  Ogni  protocollo  si  rimette  indi  latamente 
per  mezzo  del  direttore  dei  Ginnasti  della  provincia  al  Mini¬ 
stero,  che  dopo  averne  preso  notizia  lo  rimanda. 

6.  Non  trovandosi  dal  Preietto  di  mandare  ad  esecuzione  una 
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decisione  del  corpo  (lei  Professori ,  ne  adduce  le  ragioni  nel 
rapporto  con  cui  accompagna  il  protocollo. 

B.  Riguardo  alla  ripartizione  delle  materie  delV insegnamento*. 

1  Vista  la  somma  difficoltà  di  riunire  una  profonda  cogni¬ 
zione  di  più  scienze  essenzialmente  diverse  ,  ed  essendo  natu¬ 
rale  che  ogni  Professore  insegni  con  miglipr  successo  quelle 
materie,  alle  quali  si  sente  più  particolarmente  inclinato,  si 
devierà,  cominciando  col  prossimo  semestre ,  dal  metodo  finora 
seguito  di  affidare  ad  un  solo  Professore  l’insegnamento  di  tutte 
le  materie  d’una  classe,  eccettuata  l’istruzione  religiosa,  ed  esse 
materie  si  ripartiranno  tra  i  Professori  a  norma  delie  loro  co¬ 
gnizioni  ed  inclinazioni.  Se  non  che  per  non  ismembrare  so¬ 
verchiamente  l’istruzione  e  l’influenza  educatrice  dei  precetto¬ 
ri,  ogni  Professore  dovrà  trattare  almeno  due  delle  materie  da 
insegnarsi.  , 

2.  In  conseguenza  di  ciò  ogni  Professore  dovrà  praticare  l’ in¬ 
segnamento  in  più  classi  ;  si  avrà  cura  d’  impiegare  preferibil¬ 
mente  gli  attuali  Professori  d’  umanità  nelle  classi  d’  umanità  , 
e  quelli  di  grammatica  nelle  classi  grammaticali.  Nulla  osta  che 
i  Professori  d’  umanità  s’ impieghino  in  parte  nelle  classi  gram¬ 
maticali,  ma  i  Professori  di  grammatica  non  si  potranno  ado¬ 
perare  anche  solo  in  parte  nelle  classi  d’umanità,  che  qualora 
il  Prefetto,  in  base  dei  servigi  prestati ,  li  ritenga  dotati  di  emi¬ 
nente  capacità  tanto  dal  lato  scientifico  che  dal  pedagogico. 

3.  Ad  evitare  che  gli  scolari  d’  una  classe,  per  la  moUiplicità 
dei  Professori ,  non  siano  trattati  in  mqdo  disuguale  dal  lato  di* 
sciplinare,  e  per  ottenere  io  pari  tempo  che  l’insegnamento 
nei  vani  rami  s’ accordi  convenientemente  ,  e  nessuna  materia 
venga  o  negletta  o  rilevata  oltre  misura,  il  Prefetto  destina  tra 
i  maestri  di  ciascuna  classe  un  capoclasse,  che  ne  è  l’imme¬ 
diato  superiore ,  conferendo  se  è  possibile,  questo  posto  a  quello 
che  ha  il  maggior  numero  d’ore  d’insegnamento  nella  stessa 
classe.  Il  Capoclasse  mantiene  la  buona  intelligenza  tra  i  Pro¬ 
fessori  della  sua  classe,  e  costituisce,  sotto  la  dipendenza  del 
Prefetto,  il  centro  d’  unità  della,  medesima,  riguardo,  all’istru¬ 
zione  non  meno  che  alla  disciplina.  Dovrà  quindi  tenersi  in  co¬ 
gnizione  per  mezzo  degli  altri  Professori  dello  stato  disciplinare 
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tanto  della  classe  io  generale  che  dei  singoli  scolari ,  mentre 
d’altra  parte  questi  ultimi  e  i  loro  genitori  si  rivolgeranno  a 
lui  in  tutti  gli  oggetti ,  che  per  la  loro  poca  importanza  non 

esigono  l’ intervento  del  Prefetto. 

4.  Dovendosi  dal  Prefetto  dirigere  V  insegnamento  e  la  disci¬ 
plina  5  importa  che  non  sia  esso  stesso  affatto  estraneo  all’ istru¬ 
zione  ,  e  che  conosca  perfettamente  lo  stato  disciplinare  del 

Ginnasio.  ! 

In  conseguenza  non  si  fa  per  ora  che  esternare  il  desideri© 
che  ogni  Prefètto  assuma  1*  insegnamento  almeno  per  alcune  ore 

alla  settimana.  *  f  5 

5.  I  Prefetti ,  sentiti  in  apposita  conferenza  i  desiderj  dei  Pro¬ 
fessori  ,  procedono  di  propria  autorità  alla  ripartizione  delle  ma- 
terie  e  alia  destinazione  dei  Capiclasse  a  norma  dell’intima  loro 
persuasione  intorno  alla  capacità  dei  Professori  e  ai  bisogni  della 
classe,  dandone  notizia  ai  Ministero*  ( 

'  ;  ;  C.I 

C.  Riguardo  alle  materie  dell1  insegnamene. 

*■>>.'!  t  ' >  ■  ;  '  •  i  ; 1  '  >  • 1  ‘  ■  >  ■  '  *  *  '*■ !  < ;  _ 

1.  La  fissazione  definitiva  del  futuro  pian©  degli  studii  di® 
pende  dal  risultamento  delle  discussioni  generali  che  si  terranno 
in  proposito,  ma  si  può  fin  d’ora  tenere  per  certo  che  oltre 
alle  materie  che  s’insegnano  attualmente,  saranno  obbligatorie 
la  lingua  italiana  e  la  storia  naturale.  L’ insegnamento  di  que¬ 
ste  materie  potrebbe  cominciare  col  prossimo  semestre  in  quei 
Ginnasii  che  si  trovano  nelle  opportune  condizioni  in  una  o 
più  classi ,  ma  più  particolarmente  nella  prima  classe  di  gram¬ 
matica  e  di  umanità. 

2.  All’  insegnamento  della  lingua  italiana  potrebbe  servire  di 
traccia  nelle  classi  grammaticali  un  acconcio  libro  di  lettura.  Sif¬ 
fatto  insegnamento  avrebbe  per  iscopo 

a)  Di  svolgere  le  regole  grammaticali  della  propria  lingua  , 
giovandosi  dell’ opportunità  che  ne  porge  la  lettura,  e  di  age¬ 
volare  con  ciò  lo  studio  grammaticale  della  lingua  latina  e 

della  greca.  . ,  /  ; 

Di  formare  il  gusto  degli  scolari  mediante  modelli  classici 

nella  forma,  tanto  in  prosa  che  in  versi ,  e  in  pari  tempo  di 

influire  vantaggiosamente  su  di  loro  col  tenore  dei  pezzi  da  icg» 
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gersi,  nobilitandone  il  carattere,  e  ornandone  lo  spirito  di  v a- 
riafe  cognizioni  prese  dagli  altri  rami  deli’ insegnamento  gin» 
nasi  a  le* 

Nelle  classi  d’  umanità  s’ avrebbe  a  leggere  qualche  opera  o 
qualche  squarcio  degli  autori  classici  della  lingua  italiana,  po¬ 
nendo  così  le  basi  alla  cognizione  della  storia  della  sua  lette» 
rat  tira»  1/  insegnamento  non  dovrebbe  occupare  per  settimana 
meno  dì  due  ore  nè  più  di  quattro ,  ogni  classe. 

3.  h*  istruzione  nella  storia  naturale  avrebbe  a  limitarsi  nelle 
classi  grammaticali  alla  ricognizione  degli  oggetti  delio  studio  9 
senza  entrare  gran  che  in  sistemi ,  la  cui  esposizione  verrebbe 
farsi  invece  per  esteso  nelle  classi  d’  umanità.  Vi  si  potrebbero 
dedicare  due  ore  per  settimana. 

4.  L' insegnamento  nei  due  rami  suaccennati  non  avrebbe  per 
ora  a  causare  una  diminuzione  delle  ore  assegnate  alle  altre 
materie.  Esso  potrebbe  cominciare  coi  prossimo  semestre  in  quei 
Ginnasii  : 

a)  Dove  si  trovino  Professori  disposti  a  prestatisi,  i  quali, 
per  giudizio  del  Prefetto  abbiano  la  conveniente  capacità.  Tali 
Professori  avrebbero  diritto  ad  una  congrua  rimunerazione» 

b)  E  che  siano  provveduti  dei  mezzi  materiali  necessari!  per 
1*  istruzione,  tanto  almeno  che  bastino  fino  alla  ulteriore  orga¬ 
nizzazione  di  questi  studii,  e  principalmente  dei  libri  di  testo 
e  degli  oggetti  di  storia  naturale,  che  sono  indispensabili.  Sarà 
pure  necessario  che  il  Professore  proponga  un  opportuno  piano 
dell’insegnamento  che  intende  di  assumere 

5.  i  Prefetti  prenderanno  intorno  a  ciò  le  opportune  infor¬ 
mazioni  ,  facendone  rapporto  a  suo  tempo.  Sono  pure  autoriz- 
vati ,  affine  di  aver  buoni  Professori  in  queste  nuove  materie,  a 
comprendere  la  lingua  e  letteratura  italiana  e  la  storia  naturale 
negli  oggetti  degli  esami  pei  concorsi ,  da  aprirsi  a  tenore  del- 
l’Ordinanza  in  data  d’oggi  N.°  8777. 

II.  Per  le  Università’  e  gli  II.  RR.  Licei. 

’  ' .  ’ ;  '  •  : ,  '  •  .  •  j 

1.  Le  disposizioni  addotte  ai  N.°1,  lett.  A,  valgono  per  ora, 
e  finché  non  vengono  definitivamente  riorganizzati  anche  i  Corpi 
dei  Professori  delle  Università  e  degli  II.  RR.  Licei  ,  quando  se 
&e  iarà  il  riaprimento  f  salvo  che  in  luogo  del  Prefetto  sta  qui 
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il  Direttore,  e  che  i  protocolli  si  rimettono  al  Ministero  per 
mezzo  del  Governo. 

2.  Per  egual  modo  potranno  cominciare  ai  Licei  dopo  il  loro 
riaprimento  le  lezioni  sulla  storia  delia  letteratura  italiana  sotto 
le  norme  addotte  al  N.°  1 ,  lett.  G. ,  al  qual’  uopo  si  prende¬ 
ranno  dai  Direttori  le  opportune  misure.  Per  le  Università  si 
daranno,  sotto  questo  rapporto,  speciali  disposizioni. 

Thun  m.  p. 

Ordinanza  del  ministro  del  culto  e  della  pubblica  istruzione ,  del 
13  gennajo  1850,  con  cui ,  in  vìa  provvisoria ,  si  prescrive 
il  modo  da  osservarsi  nel  rimpiazzo  delle  cattedre  vacanti  nel 
Regno  Lombardo- f’eneto . 

Per  sovvenire  al  bisogno  di  non  lasciare  sprovviste  le  catte¬ 
dre  ,  che  già  fossero  o  si  rendessero  vacanti ,  senza  che  dalle 
nuove  nomine  emergano  per  avventura  ostacoli  alla  necessaria 
riforma  della  pubblica  istruzione ,  da  attuarsi  nel  Regno  Lom¬ 
bardo-Veneto,  tosto  che,  colPajuto  di  dotti  ed  esperimentati  uo* 
mini ,  se  ne  saranno  Essate  le  norme  ,  trovo  di  dare ,  intorno 
al  modo  di  nominare  a  cattedre  vacanti ,  le  seguenti  disposi¬ 
zioni. 

Per  le  Università. 

I  -/**  Rendendosi  vacante  una  cattedra  alle  Università  di  Padova 
o  di  Pavia ,  se  ne  dà  avviso  al  Ministero. 

II  Ministero  fa  pubblicare  l’editto  di  concorso  per  la  cattedra 
vacante ,  senza  gli  esami  usati  finora. 

2. °  Tutte  le  istanze  degli  aspiranti  si  spediscono  cogli  alle¬ 
gati  al  collegio  dei  Professori  di  quella  Facoltà,  presso  cui  la 
cattedra  è  vacante,  il  quale,  sottoposte  le  istanze  a  consulta, 
rassegna  all’  Autorità ,  da  cui  dipende ,  il  proprio  parere  moti¬ 
vato  intorno  alia  nomina  da  farsi,  unendovi  il  protocollo  della 
consulta  ,  nel  quale  ogni  membro  del  collegio  ha  il  diritto  di 
annotare  anche  il  suo  avviso  in  contrario. 

3. Q  I  collegi  de’  Professori  sono  autorizzati  a  proporre  a  cat¬ 
tedre  vacanti  anche  persone ,  che  non  si  sono  insinuate  al  con¬ 
corso  ,  siano  nazionali  o  esteri.  In  tal  caso  il  Governo ,  qualora 
s’  accordi  colle  viste  del  collegio  dei  Professori ,  prende  le  op¬ 
portune  intelligenze  colle  persone  designate. 


■J  /  5  Exira-Lìmìles . 

4. «  I  collegi  dei  Professori  non  proporranno  che  persone,  ht 
quali  siano  già  in  bella  fama  presso  i  dotti  per  eminenti  ser¬ 
vigi  resi  alla  scienza  ,  e  oltre  all’  avere  la  necessaria  capacità 
didattica  ,  diano  pei  loro  carattere  morale  e  politico  piena  sicu¬ 
rezza  che,  anziché  abusare  della  cattedra*  dirigeranno  mai  sem¬ 
pre  le  loro  cure  Come  professori  al  vero  bene  della  gioventù. 

I  collegi  entrano  garanti ,  che  i  candidati  ,  che  propongono  , 
s’ adopreranno  in  ogni  tempo  e  con  tutto  l’impegno  a  coltivare 
la  mente  e  il  cuore  della  gioventù  loro  affidata ,  e  a  mantenere 
ed  accrescere  il  lustro  dell'antica  e  celebre  Università,  di  cui 
faranno  parte. 

5. °  Nel  caso  che  il  collegio  de*  Professori  non  trovi  di  poter 
proporre  una  persona  soddisfacente,  nè  fra  coloro  che  si  sono 
insinuali,  nè  fuor  d’  essi  ,  ne  fa  rapporto  ai  ministero,  affinchè 
si  pubblichi  l’avviso  per  gli  esami  di  concorso. 

Per  questi  esami  vale  quanto  è  prescritto  attualmente  pei  con¬ 
corsi  colla  differenza  : 

a)  che  per  ottenere  un’idea  possibilmente  fondata  delle  co¬ 
gnizioni  del  candidato  gli  esami  dureranno  due  giorni ,  invece 
di  un  solo;  si  daranno  per  giorno  da  uno  a  tre  quesiti. 

b)  che  ai  candidati,  che  non  otterranno  la  cattedra,  si  darà 
per  loro  istruzione  un  estratto  dei  giudizii  pronunziati  sui  loro 
elaborati. 

6. ^  Gli  elaborati  di  concorso  si  rimettono  al  Direttorato  della 
Facoltà,  presso  la  quale  la  cattedra  è  vacante,  che  li  passa  al 
rispettivo  collegio  de’  Professori  affinchè  ne  diano  giudizio. 

È  in  facoltà  del  collegio  di  sentire  sugli  elaborati  anche  il  giu¬ 
dizio  di  altri  scienziati ,  membri  d’  altre  Facoltà  ,  o  d’  altra  Uni¬ 
versità  dell’  Impero.  La  proposizione  di  nomina  del  collegio  dei 
Professori,  unitamente  al  parere  del  Direttore,  e  ai  giudizii  de¬ 
gli  elaborati  si  rassegnano  al  ministero  per  mezzo  della  compe¬ 
tente  Autorità. 

7. ®  Il  Governo  si  riserva  di  nominare  anche  immediatamente 
a  cattedre  vacanti  uomini  distinti;  o,  non  trovando  soddisfacenti 
le  proposizioni  fatte  dal  collegio  dei  Professori  in  via  di  con¬ 
corso  ,  di  far  pubblicare  1’  avviso  per  gli  esami. 

B.  Per  i  Licei. 

Vista  la  necessità  di  una  riforma  de’  Licei ,  di  regola  non 
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Si  nomineranno  alle  cattedre ,  che  in  pendenza  della  medesima 
si  tendessero  vacanti  presso  gli  IL  RR.  Licei,  Professori  stabili,  ma 
vi  si  provvedere  per  mezzo  di  supplenti.  Non  si  nominerà  per 
eccezione  un  Professore  stabile ,  che  quando  la  condizione  d’uno 
stabilimento  di  pubblica  istruzione  imperiosamente  lo  esiga  ,  o 
qualora  ciò  si  renda  necessario  per  l’acquisizione  d’ un  Profes¬ 
sore  distinto  ,  che  altrimenti  andrebbe  perduta» 

2  °  La  nomina  dei  Professori,  dove  sia  necessaria,  si  fa  presso 
gli  II.  RR.  Licei  per  egual  modo  come  presso  alle  Università  :  se 
non  che  ogni  Professore  accettando  una  cattedra  si  obbliga  per 
I’  avvenire,  se  la  nuova  organizzazione  So  richiederà,  ad  inse¬ 
gnare  oltre  alla  materia  attualmente  assegnatagli  almeno  un’  al- 
tra  materia  affine,  e  insieme  ad  assumersi  tante  ore  d’insegna¬ 
mento  alla  settimana,  quante  ne  saranno  prescritte  dal  nuovo 
piano  ginnasiale. 

Solamente  i  Professori  d’ istruzione  religiosa  sono  esenti  dal- 
P  obbligo  d?  insegnare  una  seconda  materia  ,  quantunque  sia  de¬ 
siderabile  ,  che  essi  pure  vi  siano  idoneii 

C.  Per  i  Ginnasti » 

1. °  Eccettuato  il  caso  di  trasìocazione  di  Professori  già  in  at¬ 
tività,  la  nomina  a  cattedre  vacanti  presso  Ginnasi!  si  fa  per 
ora  mediante  gli  esami  di  concorso  ,  dove  siffatti  esami  erano 
finóra  prescritti. 

Intorno  a  tali  esami  Vale  quanto  venne  ordinato  alla  letf.  A, 
N  0  5  ,  per  gli  esami  di  concorso. 

2. °  Inerentemente  alle  disposizioni  deli’ Ordinanza  8  gennajo 
1850,  N.e  305,  questi  esami  di  concorso  noa  abbraccieranno  però 
come  per  lo  passato  tutte  le  materie  dell’insegnamento  ginna¬ 
siale,  tranne  l’istruzione  religiosa,  ma  ogni  esame  si  limiterà  di 
regola  a  due  materie  affini. 

A  tal  uopo  il  Prefetto  del  Ginnasio,  presso  al  quale  è  va¬ 
cante  la  cattedra,  indica  al  Direttore  de’Ginnasìi  della  provincia 
le  materie,  per  le  quali  occorre  un  maestro,  e  queste  s’inse¬ 
riscono  nell’  avviso  per  gli  esami  di  concorso  ,  con  quelle  mo¬ 
dificazioni  che  il  Direttore  trovasse  necessario  di  farvi  in  vista 
dei  bisogni  del  Ginnasio  a  lui  ben  noti.  \  quesiti  da  proporsi 
ai  candidati  saranno  tali ,  che  non  si  possa  rispondervi  adequa- 
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tamente  che  da  chi  abbia  sode  od  estese  cognizioni  scientifiche* 
sicché  il  futuro  Professore  sia  in  istato  di  scegliere  dal  com¬ 
plesso  delle  materie  assegnategli  ciò  che  è  adattato  ed  oppor¬ 
tuno  per  i  suoi  scolari ,  e  di  trattarlo  convenientemente. 

3. ®  Se  il  Ginnasio ,  presso  cui  la  cattedra  è  vacante,  è  un  L 
R.  Ginnasio  ,  gli  atti ,  che  concernono  il  concorso,  si  spediscono» 
dal  Direttore  ginnasiale  ai  Prefetto  del  Ginnasio  stesso.il  Pre¬ 
fetto  li  rimette  al  collegio  dei  Professori ,  da  lui  diretto ,  affin¬ 
chè  ne  dia  giudizio,  e  accompagna  esso  giudizio  col  proprio  pa¬ 
rere  sulla  proposizione  di  nomina  al  Direttore  dei  Ginnasii  della 
provincia. 

È  in  facoltà  del  Direttore  dei  Ginnasii  della  provìncia  di  sen¬ 
tire  sugli  elaborati  di  concorso  il  giudizio  d*  altri  distinti  scien¬ 
ziati. 

In  base  dei  giudizii  ottenuti  e  del  proprio  avviso  sugli  ela¬ 
borati,  esso  Direttore  rassegna  la  sua  proposizione  di  nomina 
all’Autorità  governativa,  che  la  trasmette  colla  propria  accom¬ 
pagnatoria  al  Ministero  per  la  decisione. 

4. °  Dove  si  praticarono  finora  esami  che  tenevano  luogo  di 
concorso ,  saranno  interinalmente  mantenuti ,  ma  sotto  1*  osser¬ 
vanza  di  quanto  si  è  ordinato  alla  lett.  C.,  N.®  1  e  2,  in  quanto 
tali  prescrizioni  siano  in  generale  applicabili. 

Trattandosi  di  nomine,  per  le  quali  le  proposizioni  si  face¬ 
vano  in  passato  da  comuni,  anche  siffatte  proposizioni  si  tra¬ 
smetteranno  d*  ora  innanzi  dall'Autorità  governativa  al  Ministero® 
Se  con  tali  misure  e  con  quelle  che  si  contengono  nell’ Or¬ 
dinanza  ministeriale  8  gennajo  1 850,  N.®  305,  si  accorda  ai  su¬ 
periori  immediati  degli  stabilimenti  di  pubblica  istruzione  e  as 
collegi  di  Professori  maggiore  influenza  sulla  direzione  degli  sta¬ 
bilimenti  ,  cui  sono  addetti ,  che  non  ne  avessero  finora ,  ciò 
prova  la  fiducia  che  il  Governo  ripone  nella  loro  capacità,  nos 
meno  che  nel  loro  zelo ,  non  ignorando  essi  9  che  quanto  piò 
sono  indipendenti  tanto  maggiore  è  la  loro  responsabilità  io. 
faccia  alle  Autorità  ed  al  pubblico  per  la  prosperità  degli  istitutà 
affidati  alle  loro  cure. 

Le  disposizioni  contenute  nella  presente  Ordinanza  non  sono 
applicabili  ai  Professori  di  teologia  e  d’istruzione  religiosa,  pei 
quali  rimangono  interinalmeate  io  attività  le  prescrizioni  attual¬ 
mente  vigenti.  Thun  m.  p. 
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Ento  zoografia  umana  per  servire  di  complemento 
agli  studii  di  anatomia  patologica ,  con  XVI  ta¬ 
vole  in  rame  rappresentanti  i  vermi  proprii  del- 
ritorno 3  molti  de*  quali  disegnati  dal  vero ^  in¬ 
granchii  e  notomizsatij,  ed  altri  tolti  dalle  opere 
di  Treutler*  Werner,  Brera,  Rudoìphi,  Bremser, 
H.  e  G.  Cloquet,  Vogel,  Schmalz,  Eschricht,  Cur- 
ling,  E.  Wilson,  Owen,  Leblond,  Lebert,  Dujar- 
din  ,  Delle  Chiaje  ,  Blancbard ,  ecc. ,  nella  quale 
trovasi  classificato  un  nuovo  genere  di  vermi  in¬ 
testinali  proprii  delVuomOj  non  ancora  descritto 
nei  trattati  elmintologici  ;  seguita  da  un3  Appen¬ 
dice  sui  parassiti  esterni  del  corpo  umano  tanto 
animali  che  vegetabili ,  parimenti  rappresentati 
con  tavole ;  del  doti.  Angelo  Dubinl  ■—  Opera  al¬ 
la  quale  venne  aggiudicato  il  premio  Dell*  Acqua 
per  Vanno  1848  dalla  Commissione  a  ciò  eletta 
nell 3  Ospedale  Maggiore  di  Milano .  (  Continua¬ 
zione  delia  pag.  119  del  presente  Volume )* 

Classe  ìli.3  GESTOIDEÀ  CISTICA. 

Genere  III.0  Cysticercus  (Zeder). 

(  Da  ubati?,  cistide,  vescica;  coda  ). 

V ormi  contenuti  isolatamente  in  una  cistide .  portanti 
sul  corpo  rugoso  un  capo  di  tenia  con  doppia  corona 
Annali.  VoL  CXXXIL 


di  uncinetti,  e  terminanti  all3  indietro  in  UnJ ampolla  ó 
vescica  più  o  meno  voluminosa .  Secondo  Dujardin,  Vari 
Bénéden ,  Blanchard ,  ed  altri  Autori  de3  giorni  nostri $ 
questi  vermi  non  sarebbero  che  tenie  abortive  e  idropi - 
che ,  le  quali,  per  essersi  trovate  in  mezzo  ai  tessuti  vi¬ 
scerali,  anziché  nelle  intestina ,  non  hanno  potuto  ginn - 
gere  al  loro  pieno  sviluppo.  Non  contengono  questi  ver¬ 
mi  nè  uova,  nè  organi  maschili.  Rudolphi  osserva  che 
quasi  tutte  le  specie  del  genere  Cysticercus  hanno  il  ca¬ 
po  retrattile,  che  cioè  può  ritirarsi  e  nascondersi  nel 
corpo  dell3  animale,  ciò  che  non  si  vede  avvenire  nelle 
tenie * 

Specie  1.®  Cysticercus  cellulosae .  (Rudolphi). 

(Ne  parlarono  Malpighi  ed  Alberto  Magno.  A  Coese  si 
attribuì  l’onore  della  scoperta;  ma  PFerner  fu  rea?» 
mente  il  primo  che  lo  vide  nell’  uomo. 

Sinonimi.  Vesicarià  lobata.  Fabricius.  Yesicaria  finna  (1). 
Schrank. 

Finna  humana.  PFemer.  Fintìa  o  Taenia  mu« 
scularis.  Brera ,  Joerdens. 

Taenia  cellulosae,  Taenia  finna.  Gmelin,  Treutler. 

Taenia  hydatigera.  Fischer,  Steinbuch. 

Hydatis  finna.  Blumenbach .  Hydalis  lanceolata. 
Lamarck . 

Cysticercus  finnus.  Laennec. 

Cysticercus  finna.  Zeder. 

Cysticerque  ladrique.  H.  Cloqueh 

Cysticercus  cellulosae.  Bremser,  Gurlt ,  Rudol¬ 
phi,  Cuvier. 


(1)  Il  nome  di  fmna  viene  dal  tedesco  Finnen ,  nome  che  si 
da  alla  ladreria  dei  porci. 
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§  82.  Farle  zoologica.  Corpo  lungo  da  due  a  quat¬ 
tro  linee,  largo  una  linea  in  avanti  e  cinque  linee 
alì’indietro  cioè  all’espansione  vescicolare  della  co¬ 
da;  capo  quasi  tetragono,  il  quale  intorno  alla  base 
di  una  conica  tromba  centrale  offre  una  doppia  co¬ 
rona  di  32  a  36  uncini;  cioè  16  a  18  per  ogni  co¬ 
rona,  ed  agli  angoli  porta  4  ventose  come  la  tenia  ; 
collo  brevissimo;  corpo  cilindrico,  più  lungo  della 
vescica  caudale  che  è  elittica  e  posta  trasversalmente» 
(Tav.  4.ae44.a) 

Le  ventose  del  capo ,  impropriamente  dette  suc*- 
ehiatoj*  sono,  per  quanto  ho  potuto  osservare  in  in¬ 
dividui  conservati  nell*  alcool,  imperforati  al  pari  di 
quelli  della  tenia.  Il  solo  TVerner  credette  di  aver 
veduto  dei  tubi  partire  dalle  ventose ,  attraversare 
la  lunghezza  dei  corpo  e  finire  nella  vescica  caudale. 

*  Blanchard  (4)  che  vi  ha  trovato  nel  capo  un  si¬ 
stema  nervoso,  in  tutto  simile  a  quello  delle  tenie, 
vi  ha  pure  scoperto  nel  collo,  ossia  nella  parte  cilin¬ 
drica,  tanto  i  due  canali  nutritizi!,  che  le  loro  comu¬ 
nicazioni  trasverse,  come  nelle  tenie.  Nella  parte  ve¬ 
scicolare  del  verme  non  ha  però  potuto  discernere 
traccia  alcuna  di  organi» 

Il  corpo  è  trasversalmente  notato  di  rughe»  La  ve¬ 
scica  caudale ,  contenente  un  liquido  leggiermente 
albuminoso  e  trasparentissimo,  non  presenta,  se¬ 
condo  G.  Gulliver  (2),  fibre  incrociantisi ,  ma  in¬ 


di  «  Ann.  d.  se.  natur.  »  T.  X,  pag.  350,  3. e  sèrie. 

(2)  «  Med.-Cbir.  Transact.  »  Voi.  XXIV,  pag.  1.  London  1841  j 
e  «  Ann,  univ.  di  tned.  »,  Voi.  CIV >  pag*  584  (1842). 
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vece  piccoli  e  solitarii  vasi  sanguigni? !,  ramificati 
sulla  cistide.  Lo  stesso  Autore  osserva  che  dal  corpo 
del  cisticerco  si  possono  far  schizzare  delle  vescicole 
appianate ,  trasparenti  od  oscure,  cui  egli  chiama 
corpi  vitrei  del  parenchima. 

Le  pretese  uova  del  cjsticercus  si  sciolgono  nel- 
T  acido  acetico ,  dimostrandosi  così  non  esser  altro 
che  depositi  calcarei, 

*  Jiose(4)  ha  notato  un  filamento  trasparente  che 
dalla  proboscide  si  estende  fino  alla  vescica  caudale, 
ove  trovasi  pendente  nella  sua  cavità.  Egli  ha  denomi¬ 
nato  quest'organo  Gemmarium ,  per  avervi  scoperti 
alcuni  corpicciuoli  che  vi  germinavano  alf  intorno» 

Da  qualche  altro  si  notò  anche  un  piccolo  foro 
esistente  nel  punto  in  cui  il  corpo  si  unisce  alia  ve¬ 
scicola  caudale. 

Questi  animaletti  possono  eseguire  dei  movimenti 
ondulatorii,  dilatare  e  raggrinzare  la  propria  ve¬ 
scica  caudale ,  ritrarre  ed  introflettere  il  capo  nel» 
l’ interno  del  loro  corpo,  ed  il  corpo  nel  centro  della 
vescica  caudale;  la  quale  non  è,  propriamente  par¬ 
lando,  che  la  continuazione  del  corpo,  disteso  in  for¬ 
ma  di  vescica. 

Stanno  essi  per  lo  più  solitarii  in  una  cistide  cel¬ 
lulosa  formata  a  spese  delle  parti  vicine,  e  nella  quale 
si  trovarono  talora  anche  dei  grumi  di  materia  opaca 
gialla.  In  qualche  caso  non  ancor  bene  avverato  si 


(1)  «  Ann.  unriv.  di  med.  »,  fase,  di  maggio  e  giugno  1849 
pag.  493. 
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sarebbero  veduti  liberi  o  aderenti  per  qualche  punto 
alle  parti  in  cui  si  erano  sviluppati,  senza  essere 
chiusi  ed  isolati  da  una  cistide.  RoUtanshy  (1)  trovò 
dei  cisticerchi  dell’  uomo  in  istato  di  petrifìcazione , 
che  non  si  sarebbero  distinti  dai  comuni  tubercoli 
cretacei ,  se  non  fosservi  stati  contemporaneamente 
e  nello  stesso  individuo  altri  cisticerchi  viventi.  Tale 
difficoltà  nella  diagnosi  anatomica,  si  supera  tutta¬ 
via  col  microscopio,  mediante  il  quale  si  discernono 
sempre  gh  uncinetti  di  un  c isticerco ,  quantunque 
morto  da  tempo  e  trasformato. 

§  83.  Parie  medica .  Frequente  nei  majali ,  nei 
quali  costituisce  la  malattia  detta  ladreria ,  e  dai  no¬ 
stri  pizzicagnoli  gramigna  :  trovasi  invece  assai  di 
rado  nell* uomo ,  se  devo  trar  giudizio  da  ciò,  che 
non  occorse  a  me  di  vederlo  neppure  una  volta  in 
qualche  migliaja  di  sezioni.  Bremser  confessa  del  pari 
di  non  averne  mai  veduto  in  dieci  anni  di  ricerche. 
Ultimamente  ne  furono  trovati  molti  a  Genova  dal- 
F  espertissimo  dott.  Minaglia ,  nei  muscoli  soprat¬ 
tutto  dei  dorso.  Cruveilhier  ne  vide  tre  volte  entro 
i  lacerti  muscolari,  e  quattro  volte  almeno  nel  cer¬ 
vello.  Sembra  per  altro  che  nelle  regioni  più  setten¬ 
trionali  d’Europa,  e  soprattutto  nei  corpi  leucoflem- 
matici ,  ancorché  non  affetti  da  vero  anasarca  ne 
da  ascite  ,  il  cystieercus  si  mostri  non  tanto  raro 
quanto  da  noi.  Sappiamo  infatti  da  Rudolphi ,  che 
nel  teatro  anatomico  di  Berlino,  in  cui  si  fanno  250 


(1j  «  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  »  U.  jBd. ,  p*  363,  Sj9. 


sezioni  Fanno,  la  quarta  o  la  quinta  parte  dei  cada¬ 
veri  presenta  più  o  meno  numerosi  i  cisticerchi. 

Negli  Autori  si  trovano  casi  di  cisticerchi  rinve¬ 
nuti  in  quasi  tutti  i  muscoli  e  nella  maggior  parte 
dei  visceri, 

Werner  che  li  vide  pel  primo  nei  muscoli  dell* uo¬ 
mo,  nota  che  le  fibre  muscolari  erano  arrossate.  Stein - 
buch  ne  troyò  venti  nei  muscoli  cervicali;  Chabert 
e  Chaumontel  nella  sostanza  della  lingua  di  un  fan¬ 
ciullo,  così  appunto  come  avviene  di  sovente  in  quella 
del  majale;  Himly  nei  muscoli  e  in  molti  visceri  di 
un  morto  per  cancro  ai  viso,  ed  in  altro  uomo  morta 
dì  tutt’ altra  malattia,  sul  ventre  e  sul  petto  del  quale 
si  erano  manifestati  i  cisticerchi  sotto  la  specie  di 
bottoni  della  grossezza  di  una  lente  (4).  Isenflamm 
ne  trovò  raccolti  nel  cavo  ascellare;  e  Los  eh  gè ,  in 
quello  stesso  cadavere  che  era  stato  esaminato  da 
Steinbuch ,  ne  vide  lungo  la  rete  vascolosa  della  scis¬ 
sura  del  Silvio.  Engel  ne  ebbe  ad  esaminar  molti  fra 
le  anfrattuosi  del  cervello  di  un  epilettico,  che  ne 
aveva  anche  nei  muscoli.  Radius  ne  esaminò  uno  si¬ 
tuato  in  una  idatide  del  fegato  a  pareti  cartilaginee, 
grossa  quanto  una  noce.  Bonnafox  ne  trovò  in  buon 
numero  nel  parenchima  polmonale.  Fournier  in  un 


(1)  Nè  questo  è  il  solo  caso.  Io  cretto  però  che  varii  turno- 
retti  sottocutanei ,  avuti  per  cisticerchi  da  molti  medici  rispet¬ 
tabilissimi  e  dallo  stesso  Frank ,  potevano  anche  non  esser’ ap 
tre  che  tubercoli  adipo-cellulari  costituenti  la  malattia  che  viene 
descritta  dai  dermatologi  sotto  il  nome  di  mollusco  >  e  che  nu 
avvenne  di  vedere  in  più  casi, 
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furoncolo  di  un  fanciullo  di  sei  anni.  Froriep,  in  una 
sua  Memoria  sulle  idatidi  delle  ossa,  ci  dice  di  aver 
trovato  un  cyslicercus  cellulosae  nella  prima  falange 
del  dito  medio  della  mano  di  un  uomo,  e  di  averne 
veduti  altri  due  estratti  da  altre  ossa  umane.  Da  molti 
se  ne  rinvennero  nel  psoas,  nei  glutei,  nei  muscoli 
estensori  delle  cosce,  nel  cuore,  nella  sostanza  cine-* 
rea  cerebrale;  e  si  dicono  non  rari  nei  cadaveri  de-* 
gli  ascitici  e  degli  anasarcatici. 

Nel  museo  di  Heidelberg  (1)  ho  veduto  un  cisti- 
cerco  che  era  stato  estratto,  dopo  7  mesi,  dalla  ca¬ 
mera  anteriore  oculare  di  un  giovane  di  diciotto  an¬ 
ni,  dono  del  dottor  Scott  di  Francfort.  L’entozoo  , 
come  pezzo  allora  unico,  del  quale  avevano  parlato 
molti  giornali  (2) ,  era  conservato  iti  un  alberello 
chiuso  a  chiave  entro  un  astuccio  di  legno.  Ma  piu 
recentemente  si  trovarono  dei  cisiieerchi  nell’  oc¬ 
chio  umano  da  Edwin  Canton  (3),  Neutnann  (4), 
TV arthon  Jones  (5),  Longan  (6),  Machenm  (7), 


(1)  Vedi  la  mia  e  Notizia  salle  preparazioni  anatomo-patolo- 
giebe  dei  principali  musei  della  Francia,  deli*  Inghilterra  e  della 
Germania  ».  «  Annali  aaiv.  di  med.  »  Milano  1843.  Fascicolo 
di  febbrajo  e  marzo. 

(2)  Vedi  Soemmering»  «  Isis  von  Oken  »  1830,  fase.  7,® 

(3)  «  The  Lancet.  »  july  1848,  e  «  Annali  univ.  di  med.  », 
marzo  1849. 

(4)  «  RusCs  Magaz.  »  Tom.  XXXII. 

(5)  «  Manual  of  Gphthalm.  »,  1847. 

(6)  «  Todd ,  Cyclop.  anatomy.  »  Art.  Lntozoa ,  pag.  119  e 
«  London  Med.  Gazette  »  ,  tom*  XII. 

(7)  «  Ammon,  Zeitschrift.  »,  tom.  Ili,  pag.  416,  e  «  Lo$i<L 
lled.  Gaiette  »  •septem.  1848. 
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Ho  ring  (1),  Eslling  (2),  Cunier  (3),  Sicliel  (4) ,  i 
quali  ultimi  li  estrassero  dal  disotto  della  congiun¬ 
tiva  o  dalla  caruncola  lagrimale,  ed  i  primi  dalla 
camera  anteriore  dei  bulbo. 

In  molti  casi  questi  entozoi,  dimoranti  nei  muscoli 
o  nei  visceri  dell’  uomo  ,  non  furono  accompagnati 
da  sintomi  che  ne  indicassero  Y  esistenza  ;  in  altri  si 
ebbero  dei  segni  morbosi,  ma  non  proprii  di  questa 
più  che  di  un’  altra  malattia. 

Sono  infatti  assai  oscuri,  ed  in  genere  dipendenti 
solo  da  una  compressione  tutta  meccanica,  i  sintomi 
riferibili  ai  cisticerchi,  i  quali  poi  variano  a  norma 
dell’  organo  affetto,  Gosì ,  senza  richiamare  il  caso 
citato  di  Engel ,  troviamo,  che  a  Bicètre  si  rinverrà 
nero  varii  cisticerchi  nel  cervello  e  sulla  midolla  spi-* 
naie  di  un  epilettico;  Calmeli  notò,  per  la  stessa 
causa,  il  delirio  febbrile;  Treutler  dice  di  aver  ve* 
duto  dei  cisticerchi  nel  plesso  coroideo  di  una  donna 
idropica,  morta  con  febbre  cerebrale j  Brera  lo  tro* 
vò  nel  cervello  di  alcuni  apopletici.  Anche  le  bestie 
presentano  per  la  stessa  cagione  identici  o  somiglianti 
fenomeni.  Fogel  trovò  infatti  una  quantità  di  cisti- 
cerchi  nel  cervello  di  un  cane  che  da  qualche  tempo 
era  cieco  ed  apatico  ;  Bremser  osservò,  per  la  mede¬ 
sima  causa,  degli  accessi  convulsivi  in  una  scinda; 
Florman  e  Rudolphi  videro  un  porco  ed  un  sorcio 


(1)  «  Dublin  journ.  for  med.  Science  »,  january  1841,  p.  501. 

(2)  «  Med.vChir.  Transact.  »,  Voi.  XXVII,  p.  12,  1844. 

(3)  «  Annales  d’ oculistiche  »,  tom.  VI,  pag.  271,  1842. 

(4)  «  Journal  de  Chir,  »,  par  Malgaigne ,  1843  ,  pag.  402. 
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preti  da  vertigine,  per  la  presenza  di  cisticerchi  nel 

cervello  e  nei  muscoli  del  collo. 

Troviamo,  nondimeno,  in  un  giornale  inglese  (1) 
una  storia  riferita  da  Dtc.wtjt  Ottlcy  «  che  ci  piace 
di  riportare,  perche  si  è  potuto  in  essa  seguire  tutti 
quei  sintomi,  che,  sebbene  non  esclusivi,  possono 
guidarci  a  sospettare,  se  non  altro,  la  presenza  del 
cisticGveo  negli  emisferi  del  cervello. 

Una  donna  di  40  anni  che  soffriva  di  enfisema  poi- 
monaìe  con  ricorrente  bronchite ,  nell*  inverno  del 
4838  cominciò  a  provare  un  dolore  stupefacente  nel 
capo,  con  vertigine.  Nel  luglio,  stupore  e  perdita  dei 
moto  nel  braccio  destro,  confusione  nelle  idee  e  dif¬ 
ficoltà  di  articolare  la  parola.  Delle  coppette  alla  nuca 
ed  alia  parte  anteriore  del  collo  le  recarono,  ma  per 
poco,  qualche  sollievo.  Nel  48ó9,  accessi  convulsivi 
con  perdita  de*  sensi,  sussulti  negli  arti  inferiori,  do¬ 
lore  al  capo  costante  ma  non  mai  acuto,  annebbia¬ 
mento  della  vista.  Questa  donna  sotto  gli  stessi  sin¬ 
tomi  ed  al  finire  di  un  accesso  convulsivo  di  24  ore, 
spirò  nell’ ottobre  dell 840.  Alla  sezione  dei  suo  ca¬ 
davere  si  trovarono  molte  piccole  cistidi  fibrose  sulla 
pia  madre  e  tra  le  circonvoluzioni  degli  emisferi  ce¬ 
rebrali  ,  più  numerose  però  sul  sinistro  che  sul  de¬ 
stro,  e  fornite  tutte  di  un  collo  ed  un  capo  con  dop¬ 
pia  corona  di  uncini  e  quattro  ventose. 

La  cura  si  ignora.  Essa  dovrebbe  forse  consistere 


(1)  «  Med.-Ghìr.  Transactions  ».  London  1844,  Voi.  XXVII, 
\u  12$  e  Ap«.  uuiv.  di  i»ed.  »>  Voi.  CX'*X,  p.  490  (1846). 


in  un  totale  sovvertimento  di  regime,  quale  è  quella 
in  cui  si  lasciano  tutte  le  sostanze  alimentari  e  le 
bevande  di  cui  si  faceva  un  uso  continuato ,  per 
darsi  ad  altri  cibi  e  ad  altre  bevande.  Siccome  poi  in 
qualche  caso,  e  nei  soggetti  giovani ,  buso  esterno 
degli  antelmintici  ha  realmente  giovato,  potrebbero 
forse  giovare,  anche  nel  caso  di  cisticerci  muscolari 
o  viscerali,  le  frizioni  fatte  con  olii  empireumatici. 

J  lessi  (4)  nel  4844  ottenne  la  morte  e  il  conse¬ 
cutivo  assorbimento  di  un  cisticerco  situato  nella  ca¬ 
mera  anteriore  dell9  occhio,  applicando  intorno  al¬ 
l’orbita,  col  metodo  endermico ,  una  pomata  in  cui 
entravano  a  parti  eguali  il  calomelano  e  la  santoni¬ 
na.  Dopo  40  giorni,  il  verme,  che  aveva  tosto  ees-* 
salo  ì  suoi  movimenti,  era  stato  assorbito,  e  con  ciò 
erano  svaniti  anche  gli  indizii  d1  una  cheratite  ri¬ 
belle.  4 

Brera  è  convinto  che  questi  animali  si  distrug-** 
gono  da  sè,  quando  la  cistide  in  cui  nuotano  si  riero-* 
pie  di  sostanza  amorfa  e  giallastra,  e  si  converte  così 
in  un  solido  tubercolo. 

Specie  Cysticercus  Fischer  ianus^ 
(Rudolphi,  Laennec). 

Sinonimi.  Cysticercus  pyriformis,  Zeder. 

§  84.  Da  Fischer ,  dottissimo  dissettore  d’anato^ 
mia  di  Lipsia,  fu  trovato  due  volte  nel  plesso  coroi- 


(  I  )  «  Bull,  des  so.  méd.  »  *  e  «  Gaz.  raéd.  de  Paris  ».  Aout,  1 840, 
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deo  dell’  uomo,  ove  non  aveva  dato  sentore  di  sè 
durante  la  vita. 

Lo  si  distingue  dalle  altre  specie  d.°  perchè  non 
si  trova  chiuso,  come  gli  altri,  e  nuotante  in  una 
capsula  cellulosa  piena  di  siero  ;  2.°  perchè  non  ha 
che  45  uncinetti  in  ognuna  delle  due  corone  che 
porta  intorno  alla  base  della  proboscide;  3.°  perchè 
la  sua  vescica  caudale  non  è  ovata  e  posta  trasver¬ 
salmente,  ma  invece  piriforme,  terminata  in  punta, 
e  aderente  per  la  medesima  al  plesso  coroideo ,  sul 
quale  ha  preso  stanza  il  verme. 

Specie  3.®  Cysiicercus  dicystus .  (Laennec). 

|  85,  Laennec  non  io  osservò  che  una  sol  volta  nei 
ventricoli  cerebrali  di  un  uomo  morto  per  apoplessia. 

Presenta  due  vesciche,  una  delle  quali  è  caudale 
ed  ovata,  F  altra  cilindrica  ;  e  questa  abbraccia  il 
corpo  dell’animale,  che  è  conico,  aneliate,  giallastro 
all’  esterno  e  di  un  colore  hleu  chiaro  all’  interno. 

Al  pari  degli  altri,  porta  al  capo  quattro  ventose, 
ed  un  numero  indeterminato  di  uncinetti.  Alla  som^ 
mità  del  capo  avvi  una  fossetta  i  cui  orli  formano 
dei  piccoli  veli  suscettibili  di  cangiar  forma.  Un  gran 
canale  fu  veduto  percorrere  la  lunghezza  dell*  ani¬ 
male  dal  capo,  ove  comincia  con  fondo  cieco,  alla 
vescica  caudale  ove  si  apre. 

Specie  4.a  Cysticercus  albo-punctatus.  (Laennec), 

Sinonimi.  Taenia  albo-punctata,  Treutler , 
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§  86.  Rudolphi  e  Laenncc  riguardano  Y  esistenza 
di  questo  verme,  visto  dal  solo  Treutier,  come  assai 
dubbia.  Egli  lo  trovò  nei  plessi  coroidei  di  una  donna 
morta  idropica  a  22  anni,  e  notò  che  il  suo  corpo 
era  tre  volte  più  lungo  della  vescica  caudale;  che 
questa  si  mostrava  globosa  e  spruzzolata  di  macchie 
bianche;  e  che  il  capo  non  portava  che  una  sola  ven¬ 
tosa  e  sei  uncini.  Ma  forse  Tunica  ventosa  trovata 
dal  Treutier  non  era  che  la  proboscide  ossia  il  pro¬ 
lungamento  della  parte  anteriore  del  capo.  Gii  un¬ 
cini  poi  potevano  esser  caduti,  come  talvolta  si  tro¬ 
vano  caduti  anche  dal  capo  delle  tenie.  Le  macchie 
bianche  della  vescica,  probabilmente  non  erano  che 
accidentali,  da  deposizione  albuminosa,  concreta. 

Per  quanto  ho  potuto  ripetutamente  osservare  nei 
cadaveri,  il  plesso  coroideo  è  seminato  spesse  volte 
di  cistidi  cellulose  percorse  da  una  rete  di  vasi  san¬ 
guigni.  Queste  cistidi  riempiute  per  Io  più  di  limpido 
siero,  offrono,  tanto  alla  loro  superficie,  quanto  nel 
liquido  contenuto,  dei  punti  bianchì,  opachi,  che, 
esaminati  per  trasparenza  al  microscopio,  si  presen¬ 
tano  sotto  la  forma  di  altrettanti  globuli  oscuri,  co¬ 
me  cesellati  alla  superficie ,  e  liberi  nel  liquido.  Da 
questi  globuli  non  ho  mai  visto  sporgere  un  capo , 
come  non  ho  mai  potuto  veder  traccia  di  caduti  un¬ 
cinetti  nel  siero  circostante ,  quali  si  osservano  co¬ 
munemente  intorno  agli  echinocchi. 

Queste  cistidi  vascolose  e  globulifere  sono  talora 
assai  grosse,  tanto  da  eguagliare  una  piccola  avel¬ 
lana,  e  talora  si  trovano  convertite  in  un  solido  am- 


masso  di  sostanza  bianca,  granulosa,  umida,  para¬ 
gonabile  a  quella  delle  vescichette  raggrinzate  che 
si  trovano  così  di  sovente  nelle  ovaja  delle  vecchie. 

Io  non  ho  potuto,  in  nessuno  di  questi  casi,  rife¬ 
rire  alla  presenza  di  tali  cistidi  i  sintomi,  spesso  tut- 
t’ altro  che  cerebrali,  che  Y ammalato  aveva  offerto 
durante  la  vita.  I  globuli  poi,  di  cui  ho  detto  più  so¬ 
pra,  non  posso  averli  per  esseri  viventi,  mancando 
loro  ogni  traccia  di  organizzazione. 

Specie  5,a  Cysticercus  viscerali.  (Rudolphi). 

Sinonimi.  Taenia  visceralis.  Gmelin  ,  Treulhr ,  Joer- 
dens ,  Zsder, 

Finna  visceralis»  Brera. 

§  87.  La  testa  di  questo  verme,  secondo  Treut- 
ler  (I),  non  ha  che  tre  ventose,  due  oblunghe  ed 
una  rotonda;  il  collo  ha  tre  articolazioni;  il  corpo 
è  globoso,  dilatato  verso  il  capo  e  acuminato  po¬ 
steriormente;  la  vescica  caudale  è  membranacea. 
Tanto  il  Treutler,  quanto  il  Joerdens  e  il  Brera  non 
seppero  distinguervi  al  capo  la  corona  di  uncini. 

Rudolphi  che  non  lo  vide  mai,  emise  dei  dubbi! 
sulla  di  lui  esistenza. 

Si  dice  trovarsi  nella  cavità  dei  peritoneo  e  nella 
sostanza  placenta!©. 

Specie  6.a  Cysticercus  hepaticus .  (  Brera  ). 

§  88.  Brera ,  che  lo  denominò  Finna  hepatica ,  lo 


(t)  «  Observ.  pathol.  anat.  »  ,  p«  14-16,  ta*.  3.a  tìg.  1-4* 
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descrisse  (1)  fornito  dei  seguenti  caratteri.  Capo  (Ih 
stinto,  con  proboscide  troncata  ed  una  corona  di  un¬ 
cini;  collo  lungo,  cilindrico;  corpo  ovale,  allargato 
in  una  borsa  membranacea,  la  quale  colla  sua  estre¬ 
mità  posteriore  aderisce  all*  interna  parete  della  cap¬ 
sula  cartilagineo-vascolare  in  cui  è  contenuto  il 
verme. 

Secondo  Bremser  verrebbe  questa  a  confondersi 
colla  specie  precedente. 

Abita  nel  parenchima  epatico* 

Specie  7.à  Cysticercus  aortìcus .  (Notariani). 

§  89.  Testa  conica,  opaca,  con  una  corona  di  fi»* 
letti  (uncini);  corpo  ovale,  diafano,  della  grossezza 
di  un  pisello  o  di  una  mandorla* 

Delle  Chiaje  vorrebbe  collocata  questa  specie  tra 
le  acefalocisti,  anziché  tra  i  cisticerchi,  ma  a  quanto 
panni  senza  plausibili  ragioni.  Notariani  ne  trovò 
tredici  individui  neir  arco  all*  aorta,  e  vide  che,  dal- 
T  esterna  superficie  della  vescica  madre,  se  ne  stac¬ 
cavano  due  altri  più  piccoli. 

Specie  8.a  Cysticercus  tenuicollis .  (Rudolphi). 

Sinonimi.  Hydra  hydatula.  Linneo . 

Hydatis  globosa.  Bloch,  Bruguières . 

Taenia  hydatigera,  orbicularis.  Goeze ,  PaU 
las. 

Cysticercus  globosus.  Zeder , 


(1)  «  Mera,  fisico-med.  »  Crema  1811 ,  pag,  159» 
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|  90.  E  di  rado  più  lungo  di  un  podice  e  largo 
due  linee.  La  sua  vescica  caudale,  globosa,  si  ristrin¬ 
ge  bruscamente  presso  al  corpo  dell’animale,  ove  si 
osserva  una  piega  circolare  fatta  dalla  stessa  vescica 
membranacea,  che  si  prolunga  più  in  alto  a  rivestire 
il  corpo.  La  vescica  caudale  è  resistente  e  segnata 
da  fibre  trasverse;  il  suo  fondo  è  talvolta  introflesso 
in  guisa  da  somigliare  al  fondo  di  una  bottiglia. 

La  testa  è  piccolissima ,  trasparente ,  tetragona 
con  un  rostro  imperforato,  incurvato  e  portante  un 
doppio  giro  di  32  ed  anche  36  uncinetti,  16  grandi 
e  10  a  20  piccoli.  Il  collo  è  corto.  Il  corpo  termina 
posteriormente  con  una  eminenza  emisferica,  dal  cui 
centro  discende  un  filamento  fluttuante  nel  liquido 
della  vescica  caudale,  talora  biforcato,  e  che  Pai - 
las  ha  voluto  paragonare  al  germe  delie  uova. 

Questo  verme,  che  sì  trova  rinchiuso  in  una  capsu¬ 
la  dì  forma  sferica ,  fu  veduto  nei  peritoneo ,  nella 
pleura  e  talora  nell*  epiploon  e  nel  fegato  del  porco 
ed  in  genere  dei  ruminanti,  soprattutto  dei  buoi, 
dei  montoni  e  delle  capre. 

Goese  cita  un*  osservazione  di  cysticercus  tenui - 
collis  trovato  nell*  uomo,  e  Brera  afferma  di  averne 
veduti  in  gran  numero  nei  plessi  coroidei  di  un  apo- 
pletico.  — 

Alla  storia  che  abbiamo  data  dei  cisticerchi  del- 
F  uomo ,  dobbiamo  aggiungere  che  le  specie  si  tro¬ 
vano  ancora  mal  definite,  e  che  uno  studio,  sempre 
difficile  per  la  scarsezza  dei  casi  nei  quali  si  trova¬ 
no  tali  specie,  ma  pur  necessario  a  farsi  in  questo 
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campo  poco  meno  che  vergine,  porterebbe  a  molte 
scoperte  importantissime. 

Genere  IV.0  Echinococcus.  (Rudolphì). 

(Da  g^tv 9£s  echinus >  riccio;  e  xoxxos,  granum ,  guscio  ). 

Gli  echinococchi ,  chiusi  sempre  in  un* otre  o  gran  ci« 
slide  a  pareti  resistenti ,  formate  a  spese  del  viscere  in 
cui  ha  sede .  si  compongono  di  vescicole  e  di  corpuscoli 
bianchi  che  vi  stanno  entro ,  e  che  sono  i  veri  animali 
cui  appartiene  la  denominazione  di  grano  riccio  o  con 
uncinetti. 

Le  vescicole,  nuotanti  nel  siero  della  gran  cistide  , 
sono  di  un  colore  bianco-latteo,  con  pareti  lamellari , 
e  contengono  un  umore  limpido  e  molti  granelli  minuti 
e  bianchi ,  che  spesso  aderiscono  alla  loro  interna  pa¬ 
rete  3  e  che,  abbidm  detto  di  sopra,  sono  un  aggregato 
dei  veri  animaletti  o  echinococchi. 

I  granelli j  veduti  ad  un  forte  ingrandimento ,  di  80 
a  300  diametri  (1),  appajono  infatti  composti  di  4  „  6  e 
più  animaletti  insieme  uniti  in  gruppo ,  e  formali  eia « 
scuno  da  un  corpo  globoso  ovale  o  piriforme ,  e  da  un 
capo,  come  quello  della  tenia ,  provveduto  di  quattro 
ventose  e  di  una  corona  di  uncinetti  (2).  Il  capo  non  è 
sempre  visibile  j  ed  anzi  spesso  ritirato  nel  centro  del 
corpo . 


(1)  Questa  è  forse  la  ragione  per  la  quale  Bremser  non  ha 
saputo  vedere  Megli  echinococchi  umani  la  corona  di  uncini , 
che  pur  tuttavia  è  distintissima  ad  ogni  occhio  bene  armato,  e 
che  lo  stesso  Bremser  aveva  osservata  in  quelli  degli  animali 
bisulci. 

(2)  May  or  vi  avrebbe  notato  una  doppia  corona  di  uncini. 
«  Archi?,  generai  de  méd. ,  >»  1843. 
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Sembrano  prodursi  per  gemmazione  alla  faccia 
interna  della  vescicola,  da  dove  si  staccano  succes¬ 
sivamente.  Rudolphi  ne  aveva  distinte  tre  specie , 
ma  Creplin ,  Ersch ,  Gruber ,  Dujardinj,  le  ridus¬ 
sero  ultimamente  ad  una  sola;  riduzione  che  tutta¬ 
via  non  viene  ora  accettata  dal  Blanchard . 

Specie  unica.  Echinococcus  hominis  (Rudolphi). 

(Scoperta  da  Meckel). 

Sinonimi.  Taenia  viscerali*  socialis*  granulosa.  Goe - 
ze  ;  Gmelin . 

Vermis  vesicularis  socialis.  Blocfa 

Hydatigera  granulosa.  Batsh. 

Vesicaria  granulosa  socialis.  Schrank . 

Polycephalus  echinococcus*  Zedet;  P*  homi- 
nis.  Joerdens. 

Taenia  cerebrali,  Linneo . 

Pinna  hydatoides.  Brera. 

Echinococcus  hominis,  veterinorum.  Brem - 
ser,  Rudolphi * 

§  91.  Parte  zoologica.  Xe scicele  membranacee, 
nuotanti  nel  liquido  di  un*  otre  siero-fibrosa ,  dalla 
superficie  interna  delie  quali  sporgono  molti  gra¬ 
nelli,  moli!,  bianchi,  che  sotto  al  microscopio  si 
presentano  come  un  aggregato  di  molti  animaletti 
globosi  od  ovali,  ciascuno  de*  quali  è  munito  di  un 
capo  retrattile  con  quattro  ventose  ed  una  sola  co¬ 
rona  di  uncinetti ,  secondo  Wilson  al  numero  di  34, 
47  lunghi  e  17  più  brevi.  Se  il  capo  ò  retratto  nel 
corpo,  traspajono  dal  centro  del  corpo  tanto  le  ven¬ 
tose  quanto  la  corona  degli  uncini. 

Annali.  Voi.  C XXX IL  50 


*  Secondo  Budd  (1)  questo  sarebbe  lo  stato  ilei 
quale  si  trovano  comunemente  gli  echinococchi;  gli 
uncinetti  così  retratti  verrebbero  a  somigliare  ai  den^ 
ti  degli  altri  animali  ;  e  la  sola  decomposizione  dopo 
la  morte  od  uno  stato  abnorme  durante  la  vita,  sa-* * 
rebbero  le  cagioni  per  cui  si  trova  protruso  talvolta  il 
capo.  Io  credo  più  semplicemente  che  gli  echinococ¬ 
chi  sono  trovati  quasi  sempre  col  capo  ritirato  nel 
corpo,  perchè  al  contatto  dell’ aria  o  dell’alcool  in 
cui  furono  posti ,  ritirano  il  loro  capo  «  come  face 
le  corna  la  lum  accia  »;  ma  il  loro  stato  naturale  sia 
quello  di  portare  il  capo  protruso  al  pari  dei  cisti- 
cerchi. 

Le  vescicole  che  costituirebbero,  a  così  dire,  il 
nido  degli  echinococchi  constano  di  due  strati, 
l’uno  esterno  laminato,  di  un  color  bianco-latteo, 
semitrasparente,  elastico  e  fragile;  Y  altro  interno, 
costituito  da  una  esile  sierosa  seminata  di  minutis¬ 
sime  cellule  trasparenti,  lì  liquido  che  contengono , 
benché  si  mostri  alcalino  ai  reagenti,  è  salato  ai  gu¬ 
sto  e  tiene  infatti  disciolto  del  sai  comune,  oltre  una 
materia  animale  estrattiva  ed  altri  sali  propri!  anche 
del  sangue;  ma  non  deli’ albume ,  od  appena  una 
traccia. 

Erasmus  FFilson  notò  recentemente  (2)  come  i 
punti  bianchi,  ossia  gli  animaletti  aderenti  alla  in- 


(1)  «  On  diseases  of  thè  Iiver  ».  London,  1845,  p.  340. 

(2)  «  Medico-Chir.  Transactions  »,  Voi.  XXVUI,  1845;  e 

*  Ann.  univ.  di  med.  »,  Voi.  CXXIII ,  pag.  519  (1847  ). 
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terna  superficie  di  queste  vescicole,  vi  stieno  ritmiti 
in  piccole  masse  di  2  a  100  individui,  e  ciò  per  mezzo 
di  una  esilissima  membranella  che  li  inviluppa.  (V.  le 
figure  di  FTilson  da  noi  riprodotte  nella  Tav.  XIY). 
In  una  sola  vescicola  ,  della  grossezza  di  una  picco¬ 
la  avellana ,  egli  calcolò  che  ve  ne  potevano  essere 
ben  più  di  mille.  Cadono  talora,  staccandosi  dalle 
loro  aderenze,  e  si  convertono  in  un  detritus  amor¬ 
fo,  che  trovasi  sparso  di  uncinetti  e  di  cristalli  di 
colesterina*  Morti  gli  animaletti  3  la  vescicola  si  tras¬ 
muta  per  lo  più  in  una  concrezione  che  ha  del  tu¬ 
bercolare  o  del  cretaceo.  Secondo  Siebold ,  dall’ in¬ 
terno  di  queste  vescicole,  che  diremmo  primitive , 
Sorgerebbero  talora  delle  vescicole  secondane ,  pro¬ 
duttrici  degli  animaletti  ^  oppure  dalle  vescicole  se¬ 
condarie  altre  vescicole  terziarie ,  e  da  queste  per 
ultimo  gli  animaletti  microscopici. 

Qui  è  d5  uopo  notare  una  divergenza  di  pareri  in¬ 
sorta  fra  gli  Autori.  Gli  uni ,  e  sono  quelli  che  am¬ 
mettono  anche  V  acefalociste  fra  gli  entozooi ,  vor¬ 
rebbero  che  si  chiamasse  echinococco  la  stessa  ve¬ 
scicola  cogli  animali  che  contiene  *  mentre  gli  altri 
negando  alla  vescicola  l’animalità,  considerano  co¬ 
me  veri  echinococchi  soltanto  gli  animali  che  con¬ 
tiene.  Non  pochi  poi ,  siccome  vedremo  trattando 
delle  acefaìocisti,  sostengono  che  tutte  le  cistidi  li¬ 
bere,  ossia  nuotanti  nel  siero  di  una  capsula  siero¬ 
fibrosa  od  osseo-cartilaginea,  sono  echinococchi,  per¬ 
chè  o  contengono  o  devono  aver  contenuto  un  tem¬ 
po  gli  animaletti  microscopici.  Convengono  in  que- 
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sta  opinione  Livoìs,  Wilson ,  Curling ,  Mailer  e  lo 
stesso  Grubij;  per  quanto  almeno  mi  comunicò  a 
voce  in  riguardo  alle  idatidi  del  fegato.  Da  ciò  ne 
viene  che  molti  casi  di  idatidi  riportati  dagli  anti¬ 
chi,  senza  esame  microscopico,  e  che  noi  addurre¬ 
mo  sotto  il  nome  di  acefalocisti,  sono  forse  da  ri¬ 
ferirsi  piuttosto  agli  echinococchi. 

Noi  chiameremo  echinococchi  i  punti  bianchi,  os¬ 
sia  gli  animaletti  microscopici  aventi  un  capo  di  te¬ 
nia,  e  non  già  le  vescicole  che  li  contengono.  Da 
queste  poi  distingueremo  le  acefalocisti  che,  anche 
esaminate  con  sufficiente  ingrandimento,  non  offro¬ 
no  traccia  di  animaletti  contenuti. 

Questi  animaletti  lunghi  da  ifò  adi|20  di  linea, 
e  larghi  da  \}ÌO  ad  lf30,  presentano  nel  loro  corpo 
globoso  dei  globuli  diafani,  di  varia  grossezza,  avuti 
da  molti  per  uova,  ma  dichiarati  da  Lebert  (1)  di 
natura  albuminosa  o  adiposa,  poiché  anche  negli 
animali  più  semplici  le  vere  uova  offrono  sempre 
una  struttura  più  complicata,  e  soprattutto  una  di¬ 
stinta  vescicola  germinativa,  circondata  da  una  spe¬ 
cie  di  vitellus  e  contenente  la  macchia  di  Wagner . 
V ogel  (2)  li  vorrebbe  invece  di  natura  calcare ,  es¬ 
sendo,  al  pari  di  quelli  osservati  nel  cysticercus ,  so¬ 
lubili  nell’  acido  acetico. 

Oltre  a  questi  globuli  Wilson  vi  notò  un  altro 

(1)  «  Physiologie  pathologique  »  Paris,  1845,  Voi.  XI,  p.  500. 
—  Alias  5  Tav.  XXII,  fig.  8-11. 

(2)  «  Encyclopedie  auat.  ».  — -  «  Traité  d’anat.  patb.  »,  par 
VoSeì  i  tra<t*  par  Jourdan.  Paris ,  1847,  Voi.  I ,  p.  420. 
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carattere,  a  suo  avviso,  importantissimo,  consisten¬ 
te  in  una  specie  di  coda  o  peduncolo  ,  per  il  quale 
Yechinococco  colla  sua  parte  posteriore  aderiva  in 
origine  alla  vescicola,  e  che,  se  viene  ad  essere  tron¬ 
cato  alla  sua  base,  lascia  un  foro  comunicante  col- 
r  interno  del  corpo  dell’  animale. 

Per  questo  carattere  e,  secondo  lui,  per  la  man¬ 
canza  di  altri  sufficienti  a  costituire  un  genere  a 
parte,  Wilson  vorrebbe  fare  deli  *  echinococco  una 
specie  del  genere  cijsticercusj  denominandola  cysli- 
eercus  pedunculatus . 

Ma  non  è  forse  lontano  il  tempo  in  cui  tanto  i  cz- 
sticerchi  quanto  gli  echinococchi  non  saranno  con¬ 
siderati  che  come  primi  gradi  di  sviluppo  delle  te¬ 
nie,  o  come  tenie  resesi  idropiche  o  solo  nella  parte 
loro  caudale  od  estesamente  in  tutto  il  loro  corpo, 
si  che  assunsero  la  forma  di  vescicola,  da  cui  devo¬ 
no  ripullulare  continuamente  delle  altre  tenie  pa¬ 
rimenti  idropiche  che  sono  ora  chiamate  echinococ¬ 
chi  Così  almeno  ci  indurrebbero  a  pensare  le  osser¬ 
vazioni  ultime  di  Duj ardiri ,  di  Sieholdj  di  Leuckartj 
di  Fan-Bénéden  e  di  altri.  Blanchctrd  crede  che  le 
uova  isolate  delle  tenie  producano,  se  trasferite  nei 
visceri,  dei  cisticerchi  solitarii,  e  che  le  uova  stesse 
agglomerate  producano  degli  echinococchi ,  che  si 
sono  arrestati  ad  un  grado  di  sviluppo  inferiore  a 
quello  dei  cisticerchi. 

Il  movimento  di  cui  godono  questi  animali  è  si¬ 
mile  al  peristaltico  lento  delle  intestina.  Lebert  (4) 


(1)  «  Phys.  palliai,  ».  Voi.  II,  p.  501. 
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ha  veduto  una  sol  volta,  ma  in  modo  ben  distinto , 
un  moto  vibrattile  nell’  interno  dell’  echinococco  f 
prodotto  da  interne  ciglia  esilissime. 

§  9 c2.  Parte  medica.  Per  quanto  già  si  disse,  la 
maggior  parte  delle  vescicole  libere,  ossia  non  ade** 
renti  e  non  vascolose,  che  nuotano  in  una  cisti  sie-* 
ro-fibrosa  nata  in  seno  ai  visceri  o  in  qualche  cavità 
del  corpo,  contengono  i  descritti  animaletti,  e  devono 
collocarsi  sotto  la  specie  Echinacocms  e  non  sotto 
Y  altra  spuria  Acephalocijslis ,  Tuttavia,  siccome  non 
tutte  le  osservazioni  furono  fatte  col  microscopia 
alla  mano,  regna  ancora  molta  confusione  di  nomi 
e  quindi  di  cose.  Si  parla  indistintamente  di  cistidh 
di  vescicole  sierose  od  idatidi  s  di  acefalocisti ,  di 
echinococchi  trovati  in  questo  od  in  quel  viscere. 
Noteremo  qui  soltanto  che  la  voce  idatide  non  può» 
aversi  per  sinonima  deli  acefalocisiiy  poiché  a  iddìi**4 
de  è  l’idropisia  di  una  cellula  già  esistente  in  istato 
fisiologico,  e  le  sue  pareti  sono  vascolose  e  aderenti! 
al  parenchima  dei  visceri,  come  sono  le  idatidi  gran-» 
di  e  piccole  che  si  trovano  così  di  frequente  alla  su¬ 
perficie  dei  reni, 

Non  ci  occuperemo  quindi  che  di  quei  fatti  pratici 
nei  quali  il  microscopio  ha  rischiarata  la  diagnosi,, 
rimandando  gli  altri  al  capitolo  delle  acefalocisti  ini 
cui  tratteremo  anche  dei  sintomi  e  della  cura. 

Secondo  Rokitansky  gli  echinococchi  si  sviluppa^ 
no  prima  della  pubertà  ,  sono  assai  rari  nella  mil¬ 
za  (1),  frequentissimi  nel  fegato  ove  ordinariamente 
'  _  ■  —■  — * 

^1)  Liiàersen  ha  irovato  anche  nella  milza  4ei  veri  echinococ* 

«hi.  ( De  hyiiatidibus .  Goetting.  1808). 
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trovansi  nel  suo  lobo  destro,  ed  ove  il  loro  svilup¬ 
po  o  più  probabilmente  rinfiammarsi  e  il  suppurare 
della  cisti  in  cui  sono,  viene  talora  accompagnato  da 
alcuni  accessi  di  febbre  periodica.  Qualche  volta  svi¬ 
luppatisi  nei  polmoni ,  vengono  espettorati  coll’  e- 
mottisi,  ma  più  spesso  le  vescicole  espettorate  ven¬ 
gono  dal  fegato,  da  cui,  rottosi  per  suppurazione  il 
sacco  che  conteneva  le  vescicole  degli  echinococ-» 
chi,  corrososi  il  diaframma  ed  il  tessuto  della  base 
del  polmone,  passano  per  i  bronchi  inferiori  nella 
trachea.  Nel  caso  di  Rose  (4),  oltre  a  questa  via, 
tennero  anche  quella  delie  intestina. 

Di  rado  si  trovano  nei  muscoli,  e  più  di  rado  an« 
cora  nei  reni  (2)  da  cui  discendono  per  gli  ureteri 
ed  escono  colle  orine.  Una  sol  volta  si  trovò  il  vero 
echinococco  nell*  utero. 

Io  ho  trovato  due  sacchi  siero-fibrosi  della  gros* 
sezza  l’uno  di  un  arancio  e  l’altro  della  testa  di  un 
feto ,  i  quali  aderenti  fra  loro,  si  continuavano  co! 
nucleo  del  mesenterio.  Questi  due  sacelli  fluttuanti 
per  sierosità  limpida  contenuta,  erano  pieni  altresi 
di  vescicole  in  cui  erano  capiti  gli  echinococchi,  che 
vennero  da  me  rappresentati  nella  Tav.  XIV.  Altre, 
uscite  per  Y  apertura  fatta  dal  nostro  egregio  dottor 
Milanesi  ad  un  ascesso  iliaco,  mi  furono  donate  dallo 
stesso  dottore,  affinchè  coll’ esame  microscopico  ne 
venisse  rischiarata  la  natura.  Demarquay  (3)  in  un 


(1)  «  London  Med.  Gazette  ».  Jul. ,  1844,  p.  525. 

(2)  «  Miiller’s  Archiv.  »,  1b36,  p.  CVII. 

!3)  a  Gaz.  rnéd,  de  Paris  ».  1844,  N.®  19,  p«  308o 
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caso  simile  trovò  alla  sezione  una  colonia  di  echi-» 
nococchi  che  ascendevano  fino  al  muscolo  psoas.  Nel 
mio  viaggio  scientifico  (4  )  ho  veduto  nel  Bctrtholo - 
mew’s  hospital  di  Londra  cinque  di  tali  vescicole, 
della  grossezza  di  un  fagiuolo,  collocate  nella  ca- 
vità  destra  del  cuore,  e  non  aderenti  alle  sue  pare* 
ti.  Altra,  grossa  quanto  un  uovo  colombino,  la  tro** 
vai  nel  ventricolo  sinistro,  ed  altra  simile  nel  destro 
di  un  altro  cuore  conservato  nel  Gutfs  hospital. 
RoMtansky  (2)  trovò  parimenti  in  una  giovane  di 
23  anni ,  morta  improvvisamente ,  una  vescicola 
grossa  quanto  un  uovo  di  gallina  che,  situata  in 
una  capsula  siero-fibrosa  sviluppatasi  nel  setto  del 
cuore ,  rottasi  la  capsula ,  n  era  uscita  e  si  era  im¬ 
pegnata  nel  conus  arteriosus  del  destro  ventricolo 
e  nell’  arteria  polmonale, 

Gescheidt  (3)  trovò  una  vescicola  bianca,  che  con¬ 
teneva  vari!  echinococchi  forniti  di  capo  e  di  vento¬ 
se,  tra  la  coroìdea  priva  di  pìmmento  e  la  retina 
dell’  occhio  di  un  giovane  morto  di  tisi.  Egli  aveva 
sofferto  poco  prima  di  ottalmia  per  la  quale  era  di¬ 
venuto  cieco.  La  retina  ed  il  corpo  vitreo  formavano 
una  massa  rosso-turchina  aderente  in  avanti  alla 
cornea.  Livois  (a  p.  417)  parla  di  un’  idatide  tro- 


(1)  Notizia  sulle  preparazioni  anatomo-patologiche  dei  prin¬ 
cipali  Musei  della  Francia,  dell’ Inghilterra  e  della  Germania. 
«  Annali  uni\r.  di  medicina  ».  Milano,  fase,  di  febbrajo  1843* 

(2)  «  Handbuch  d.  path.  anat.  ».  Tom.  II,  p.  365-366. 

(3)  «  Àmmon ,  Zeit^cbrift  »,  Tom.  Ili,  p.  437. 
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vata  nel  globo  dell’  occhio,  dietro  la  lente  cristallina. 
Se  ne  trovarono  pure  tra  le  vertebre  e  la  dura  ma¬ 
dre  e  nelle  borse  mucose. 

Non  sono  frequenti  nelle  ossa;  pure  Cullerier  ne 
vide  nella  sostanza  spugnosa  della  tibia,  in  seguito 
ad  una  caduta  fatta  dal  paziente  su  quest’  osso.  Ro- 
kitansky  (1)  ne  trovò  nell’omero,  nella  tibia,  nel- 
l’ ileo  e  nella  diploe  del  cranio,  sviluppatesi  special¬ 
mente  in  seguito  a  colpi  traumatici.  Racconta  egli 
di  un  uomo  di  42  anni,  che  avendo  avuto  delle 
ghiandole  ingrossate  al  collo ,  e  poco  dopo  essendo 
stato  attaccato  da  sifilide,  ammalò  da  ultimo  con 
dolori  terebranti  e  così  vivi  nelle  ossa,  che  nello 
spazio  di  un  anno  fu  tratto  alla  tubescenza  ed  alla 
morte.  L’ osso  ilio  sinistro  era  convertito  in  un  sac¬ 
co  fibroso  ripieno  di  frammenti  ossei  aderenti  alle 
sue  pareti  e  di  molte  vescicole  della  grandezza  da 
un  granello  di  mìglio  a  quella  di  una  noce,  conte- 
tenenti  gli  echinococchi.  Altre  cistidi  pregne  di  ve¬ 
scicole  stavansi  abbarbicate  alle  ossa  del  pube,  dei- 
F  ischio  e  del  sacro. 

Pare  a  non  dubitarne  che  trattavasi  di  echìnococ - 
chi  e  non  di  acefalocisti  anche  nel  caso  di  Ruyschio , 
Scrive  egli  infatti  di  aver  trovato  in  un  idropico  il 
fegato  convertito  in  idaiidi  gelatinose ,  sì  che  non 
eravi  più  traccia  di  vasi  nè  biliari ,  nè  sanguigni, 

Pemherton  contò  560  vescicole  chiuse  in  un  solo 
$acco;  e  Boudet  trovò  fra  i  muscoli  addominali  ed  il 

L'  "■  1  "  L .  1  "  v  n  -  -  ...  m.  .  r.  .  hw  ■«■  «r 

/ 

(1)  «  tjandbuch  der  path.  anat.  ».  Tomi,  U,  p.  207. 
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peritoneo  una  gran  cisti  contenente  4,000  vescicola 
acquose  (echinococchi?) 

Oramai  si  comincia  a  sostituire  al  vocabolo  ace- 
phalocijstis  di  Laennec ,  quello  di  echinococcns  che 
ne  indica  la  vera  natura,  e  non  può  co  .fondersi  col** 
F  altro  nome  di  idatidi ,  per  le  quali  stendiamo  di 
indicare  delie  vescicole  sierose,  aderenti  e  vasco¬ 
lose,  che  sono  un  prodotto  patologico  inanimato, 
ha  sentito  la  necessità  di  questa  riforma 
basata  sopra  le  più  esatte  osservazioni  moderne ,  e 
su  quelle  di  Uwis  (S)  che ,  avendo  esaminato  moke 
e  molte  acefalocistì,  non  ha  mai  trovato  mancare  in 
nessuna  i  piccoli  echinococchi. 

ÀCEPHALOCVSTIS. 

(Da  privativo;  testa  ;  vescica). 

|  93.  Parlando  dell’  echinoccocus  abbi  am  fatto 
sentire  quanta  sia  la  discrepanza  che  regna  tuttora 
fra  i  medici,  gli  anatomici  e  gli  elmintologi  sul  modo 
di  considerare  le  così  dette  idatidi. 

Ora  vediamo  quali  sieno  i  pensamenti  dei  vari! 
Autori, 

Alcuni,  e  sono  pochi ,  considerano  tutte  le  cistidi 
sierose  o  le  idatidi  come  animali,  sieno  pur  esse  li¬ 
bere  e  nuotanti  in  un  sacco  comune  ,  ovvero  ade- 

—  — ■  '  ■  -**"  -  l'- *  1 2  **  — ’ 

(1)  «  Archives  génerales  »,  1843,  juil. ,  p.  320. 

(2)  «  Recherches  sur  les  Echinocoqucs  chez  i’homme  et  les  am* 
maus.  ».  Paris,  1£43. 
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renti  alìe  membrane  sierose  od  impiantate  nel  pa¬ 
renchima  dei  visceri.  Ma  le  cistidi  sierose  che  sono 
aderenti  ricevono  vasi  sanguigni  dai  tessuti  vicini , 
sono  costituite  da  una  cellula  sierosa,  idropica,  non 
contengono  che  acqua  limpida,  e  non  possono  dirsi 
in  alcun  modo  esseri  viventi  di  vita  propria.  Queste 
noi  le  chiameremo,  seguendo  gli  anatomici,  idatidi , 
e  le  escluderemo  dal  campo  elmintologico. 

Altri,  spingendo  il  pirronismo  fino  all’  intrepidez¬ 
za  ,  negano  invece  a  qualunque  specie  di  vescicola 
1*  animalità  o  la  vita  propria.  Tra  questi  trovansi  de* 
gii  uomini  sommi*  non  però  tra  i  neoterici,  quali  lo 
stesso  Rudolphij  Blumenbachj  Oìfers ,  Cuvier ,  Me* 
cheli  Heusingerj  ece. 

Altri  pensano  invece  che  tutte  le  vescicole  libere, 
cioè  non  aderenti  e  che  non  ricevono  per  conseguen* 
za  vasi  dalie  parti  vicine ,  che  nuotano  nei  siero  di 
un  otre  comune,  e  che  non  sono  affatto  trasparenti 
ma  di  un  colore  bianco-latteo ,  non  sieno  altro  che 
echinococchi  ;  e  tra  questi,  che  così  la  pensano,  sta 
la  maggior  parte  dei  moderni  scrittori.  Io  conve¬ 
nendo  pienamente  con  loro,  avrei  lasciato  questo 
capitolo,  rimandando  tutto  quanto  sappiamo  intorno 
alle  acefalocisti  nella  precedente  specie  echinococ- 
cusj  se  realmente  si  trovassero  sempre,  come  pensò 
Jjivois ,  degli  animalculi  capitati  ed  uncinati  in  tutte 
le  vescicole  libere.  Ma  pur  troppo  si  trovano  delle 
vescicole  pari  a  quelle  degli  echinococchi ,  che  non 
contengono  che  siero ,  e  che  ci  troviamo  forzati  di 
chiamare  acefalo cis li ,  quando  vogliamo  la  verità 
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nell’espressione,  e  quando  ammettiamo  in  pari  tem¬ 
po  che  anche  le  vescicole  senza  echinococchi  vivono 
di  vita  propria. 

Altri  finalmente,  ed  ecco  ravviso  dei  più  giudiziosi 
e  meno  fanatici,  distinguendo  opportunamente  ida~ 
tide  da  acefalocisti,  ed  acefalocisti  da  echinococchi , 
concedono  alla  acefalocisti  di  Laennec  una  vita 
propria  ed  indipendente ,  senza  però  attribuirle  una 
vera  vita  animale. 

Che  siano  da  distinguersi  le  acefalocisti  dagli  echi¬ 
nococchi,  lo  provarono  Gluge  (1)  e  Kuhn  (2),  af¬ 
fermando  che  in  alcune  acefalocisti  si  trovano  gli 
animaletti,  ed  in  altre  non  se  ne  trovano,  ancorché 
vengano  esaminate  sotto  forti  ingrandimenti;  si  che 
Kuhn,  di  queste  ultime,  ne  stabilì  due  specie,  co¬ 
me  vedremo. 

Che  poi  godano  di  una  qualche  vita ,  ancorché 
non  manifestino  una  vera  motilità  o  locomozione, 
viene  da  ciò  dimostrato  che:  4.°  esse  crescono  senza 
aderire  ad  alcuna  parte  ;  2.°  si  riproducono  sempre 
sotto  le  stesse  forme,  e  giungono  presso  a  poco  alle 
stesse  dimensioni;  3.°  si  propagano  per  gemme  ora 
esterne  ed  ora  interne;  e  4.°  dimostrano  di  avere 
una  composizione  chimica  pari  a  quella  degli  animali, 
contenendo  poca  albumina ,  dei  sali  e  soprattutto 


(1)  «  Recherches  sur  les  Acéphalocystes  ».  Strasbourg,  1832. 
—  «  Annales  des  se.  natur.  1843  ».  T.  XXIV  e  T.  XXIX,  1829, 
pag.  275. 

(2)  «  Bullet.  de  1*  Acad.  de  Bruxelles  »,  4  nov.  1838 
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dell’ idroclorato  di  soda,  e  secondo  Lobstein,  anche 
delia  gelatina.  Collard  trovò  che  la  membrana,  che 
forma  Tacefalocisti,  consta  di  una  trama  albuminose 
e  di  una  sostanza  analoga  al  muco  ;  ma  che  queste 
due  sostanze  differiscono ,  per  alcuni  caratteri  chi¬ 
mici,  e  dalla  vera  albumina  e  dal  muco  normale.  Non 
mancarono  Autori ,  tra  i  quali  il  Lallemand ,  che  af¬ 
fermassero  di  aver  vedute  le  acefaiocisti  stringersi 
e  dilatarsi  3  ma,  confessiamolo  con  Vogel ,  è  facile  in 
questo  caso  tanto  un'  illusione,  quanto  una  mala  in« 
terpretazione  di  un  fatto  vero  che  dipenda  da  una 
causa  estranea  ed  ignota. 

Klenke  (I)  scrive  di  aver  prese  delie  acefaiocisti 
dai  ventricoli  cerebrali  deir  uomo,  e  di  averle  intro¬ 
dotte  nel  peritoneo  di  due  giovani  cani;  ed  afferma 
che  ivi  si  sono  riprodotte.  Ma  le  osservazioni  ed  as¬ 
serzioni  di  questo  fisiologo  portano  seco  tutti  i  ca¬ 
ratteri  della  esagerazione  e  delia  inverosimiglianza. 

Dunque  le  acefaiocisti ,  che  i  nostri  nipoti  non  di¬ 
stingueranno  forse  più  dagli  echinococchi ,  facendone 
una  specie  sola,  vivono  e  si  devono  considerare  co¬ 
me  animali  d’ infimo  ordine;  e  la  vita  loro  non  è  ap¬ 
punto  quella  degli  esseri  superiori,  è  una  vita  che 
diremo  vegetativa  e  non  più. 

Vive  le  considerarono  pure  Hartmann ,  Tyson , 
Malpighij  Laennec ,  Luedersen ,  Bremser ,  T.  F.  Me - 
ckel,  Cruveiìhier ,  Blainmllei  Ev.  Home ,  Himly  , 
Nitzchj  Leuckarij  ece. 

■*“  - - -  .-ri..  — ■  ■■  ■  — —  

(1)  «  Ueber  die  Contagiasitàt  der  Eingeweidewiirmer  ».  Jena 

1844. 


Dupmjtren  volle  avere  per  animali  anche  i  corpi 
ovoidei  che  si  trovano  talora  nell’  articolazione  del 
carpo,  stratiformi,  cavi ,  e  divisi  in  borsette  interne 
comunicanti  fra  loro,  che  da  BosCj  Duméril ,  e  Cu* 
tiier  si  erano  reputate  concrezioni  albuminose.  Ha- 
spail  ne  fece  un  nuovo  genere,  intermedio  fra  il  eoe - 
nurus  e  Yhydatis ,  descrivendo  in  essi  corpi  un  collo 
ed  una  bocca  circondata  da  fibre  elastiche. 

§  94.  Parte  zoologica.  Kuhn ,  come  già  ho  accen¬ 
nato,  propose  di  separare  le  acefalocisti  in  due  specie. 

Speci  e  i.à  Jcephalocystis  erogena  j  che  si  propaga 
per  gemme,  le  quali  si  svolgono  sull’  esterna  super¬ 
ficie  della  vescicola  madre,  per  isvilupparsi  poi  e  ca¬ 
dere  al  difuori.  Questa  specie  non  si  trova  nell’  uo¬ 
mo  ,  ma  è  comune  al  montone  ed  al  bue ,  nei  pol¬ 
moni  e  nel  fegato  dei  quali  è  abbastanza  frequente, 
È  l’ acephalocijstis  eremita  o  sterilis  di  Cruveilhier j 
r  hgdatis  simplex  di  Home . 

Specie  2.a  Acephalocijstis  endogena ,  che  si  pro¬ 
paga  per  gemme  sviluppantisi  dalla  superfìcie  in¬ 
terna  di  una  vescicola  madre  per  lo  più  solitaria;  le 
quali,  staccandosi,  vengono  a  nuotare  nel  liquido 
contenutovi  ed  a  comporvi  una  famiglia.  Questa  è  la 
specie  detta  socialis  o  prolifera  da  Cruveilhier ,  com¬ 
munio  da  LaenneCj  e  che  in  fatti  è  la  più  comune 
neh’  uomo,  mentre  la  solitaria  o  sterilis  è  comunis¬ 
sima  negli  animali. 

Noi ,  cui  poco  importa  una  divisione  che  non  si 
affa  in  particolar  modo  alla  specie  umana ,  abbrac- 
ceremo  la  divisione  di  Laennec  ,  come  quella  che  si 


stabilisce  sulle  varietà  di  forma  e  di  sede  che  piu  im¬ 
porta  di  distinguere  nell*  anatomia  morbosa. 

Le  acefalocisth  in  genere  parlando,  non  sono  che 
vescicole  rotonde  o  piriformi,  senza  capo,  senza  ven¬ 
tose,  di  grandezza  varia,  tra  quella  di  un  grano  di 
miglio  a  quella  di  un  pugno,  ma  più  comunemente 
grosse  quanto  un  cece  od  un’avellana;  di  una  tinta 
opalina  o  lattea  e  talora  grigiastra;  di  pareti  con¬ 
sistenti,  lamellari,  analoghe  nella  loro  sostanza  al- 
1*  albume  d’ uovo  semi-cotto ,  e  da  cui  non  differi¬ 
scono  che  per  la  loro  solubilità  nell’  acido  idroclo¬ 
rico;  contenenti  dell1 * * * 5  acqua  leggiermente  albuminosa 
e  salata. 

Ordinariamente  queste  vescicole  si  trovano  rac¬ 
colte  in  una  gran  cistide  (I)  formata  per  secrezione 
delle  parti  vicine  e  di  natura  a  principio  sierosa,  poi 
siero-fibrosa,  sparsa  talora  di  piastre  cartilaginee  ed 
anche  ossee.  Questo  frequente  deposito  di  fosfato 
con  poco  carbonato  di  calce,  formante  delle  piastre 
simili  nell’aspetto  a  quelle  delle  arterie  ossificate,  e 
la  facilità  con  cui  le  pareti  stesse  del  sacco  si  pos¬ 
sono  dividere  in  lamine,  sono  due  preziosi  criteri! 
pei  quali,  trattandosi,  per  esempio,  di  tumori  idatoi- 
dei  o  acefalocistici  del  fegato ,  si  distinguono  tosto 


(1)  Da  quanto  abbiam  detto  e  diremo,  appara  che  per  noi  il 

vocabolo  vescicola  è  sinonimo  di  acefalo  cisti ,  e  quello  di  ci- 

slide  siero-fibrosa  viene  destinato  ad  indicare  il  sacco  o  l’otre 

che  le  rinchiude.  A  differenziare  poi  quelle,  tra  le  vescicole ,  che 

contengono  gli  echinococchi ,  le  abbiamo  contrassegnate  col  no¬ 
me  di  vescicole  degli  echinococchi. 
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dagli  ascessi  epatici,  le  cui  pareti  non  si  scompórr 
gono  mai  in  lamine,  nè  offrono  calcarei  depositi. 

1/  aderenza  di  questi  sacchi  agli  organi  in  cui  si 
sviluppano  è  per  lo  più  stretta  e  forte  ;  ma  se  tro^ 
vansi  in  mezzo  ad  un  tessuto  lasso  e  nelle  vicinanze 
di  una  qualche  cavità  naturale,  si  avanzano  invi** 
lappandosi  nel  tessuto  stesso  che  forma  al  di  dietro 
di  essi  una  specie  di  peduncolo  (hydatides  pendulae 
degli  Autori).  Se  le  vescicole  vi  stanno  in  buon  nu¬ 
mero,  esse  nuotano  liberamente  nel  liquido  sieroso 
della  cistide  ;  se  non  avvi  che  una  sola  vescicola,  que¬ 
sta,  di  un  volume  sempre  considerevole,  occupa  tutto 
il  vano  della  cistide  e  vi  aderisce  tutto  all*  intorno 
per  mezzo  di  una  materia  albuminoide.  Nel  liquido 
della  gran  cistide ,  avente  sede  nel  fegato ,  si  trovò 
dal  Laennec  della  bile  ed  una  materia  puriforme 
unita  a  certa  quantità  di  albumina  e  di  gelatina;  e 
da  altri  dello  zolfo,  dell’ idrocìorato  di  soda  in  gran 
copia,  di  piccola  quantità  dì  sai  ammoniaco  e  di  ma¬ 
teria  animale  analoga  all’  osmazoma  e  solubile  nel- 
1*  alcool.  Si  trovò  inoltre  dell’ idroclorato  di  potassa* 
del  fosfato  di  calce,  del  sottocarbonato  di  soda  e  della 
materia  adiposa.  Talora  il  liquido  fu  trovato  affatto 
simile  ai  brodo  con  molta  adipocera.  Talora  invece 
questo  liquido  fu  visto  surrogato  da  una  sostanza 
simile  ad  adipe  concreto  in  mezzo  al  quale  stavano 
delle  acefalocisti  vuote  ed  alterate  (  Richter  )< 

Alcuna  volta  queste  vescicole  si  sono  vedute  incas¬ 
sate  le  une  nelle  altre,  sì  che  si  credette  che  le  più 
interne  sviluppandosi  finissero  col  rompere  le  esterne. 
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Ma ,  più  probabilmente  la  vescicola  Veduta  nel  cen¬ 
tro  di  un5  altra  ,  non  era  che  V  interna  membrana 
scioltasi  dalle  sue  aderenze  ;  ciò  che  infatti  avviene 
nelle  vescicole  che  si  osservano  molte  ore  dopo  la 
morte. 

Le  varie  specie  si  desumono  da  quest*  ultima  cir¬ 
costanza,  ed  eziandio  dalle  granulazioni  bianco-opa¬ 
che,  agglomerate,  solide  o  cave,  che  si  vedono  sor¬ 
gere  dalla  loro  interna  superfìcie. 

Tutte  poi ,  per  quei  caratteri  generali  che  sono 
proprii  delle  acefalocistij  devono  essere  libere,  non 
vascolose 3  e  non  devono  contenere  echinococchi’ 
poiché  nel  primo  caso  sarebbero  a  considerarsi  co¬ 
me  idatidi  aderenti  e  sparse  di  vaseliini  che  derivano 
dalle  parti  vicine ,  e  nel  secondo  caso  entrerebbero 
a  far  parte  dei  veri  elminti  e  quindi  del  genere  pre¬ 
cedente. 

L*  altro  carattere  dell*  essere  rinchiuse  in  una  ci- 
stide,  non  è  così  generale  nè  costante,  che  non  si 
trovino  dei  casi  eccezionali.  Fréteau  di  fatto,  colì/o- 
perazione  deirempiema,  ne  estrasse  dal  petto  molte 
che  parevano  occupare  liberamente  il  cavo  pleurico. 
Réclard  le  vide  nuotare  nella  vescica ,  ed  io  ne  ho 
esaminate  molte  della  grossezza  di  un  cece,  che  ag¬ 
glomerate  a  tre,  a  quattro  insieme,  venivano  ad  in¬ 
tervalli  evacuate  coir  orina  da  una  mia  malata  af¬ 
fetta  da  enfisema  polmonale  con  catarro  cronico.  Ro - 
stan  ne  osservò  alcune  libere  tra  la  lamina  viscerale 
e  la  parietale  delFaracnoide.  Renidorff  ha  parimenti 
trovate  delle  acefalocisti,  in  gran  numero ,  nel  ven* 

Annali.  Voi  CXXX1L  31 
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tricolo  destro  del  cervello  mirabilmente  dilatato,  ed 
erano  della  grossezza  di  un  pisello  a  quella  di  un 
uovo  colombino.  Egli ^  a  dir  vero,  avrebbe  veduto 
una  membrana  che  le  involgeva,  ma  tanto  esile  che 
per  la  sua  tenuità  non  potè  toglierla  dal  ventricolo, 
e  che,  a  mio  avviso,  non  era  altro  che  la  sierosa  prò* 
pria  del  ventricolo  stesso.  Trattavasi  di  una  fanciulla 
di  8  anni  che  aveva  prima  patito  di  dolori  negli  arti 
sinistri,  poi  di  emiplegia  sinistra,  e  da  ultimo  di  con* 
vuìsioni  violenti  nello  stesso  lato  del  corpo,  accom¬ 
pagnata  dall5  ambliopia.  Il  cervello  ridotto  alla  gros¬ 
sezza  di  mezza  linea,  non  formava  a  destra  che  una 
gran  borsa  /piena  di  siero  e  di  vescicole. 

La  natura  che  tenta  di  opporsi  alio  sviluppo  di 
nuove  vescicole  parassite  entro  la  vescicola  madre, 
la  sì  vede,  inesauribile  sempre  nella  varietà  dei  mezzi 
a  conseguire  lo  stesso  fine,  tener  qui  una  strada  tutta 
opposta  a  quella  che  segue  comunemente.  Invece  di 
suscitare  una  reazione  eliminativa  nelle  parti  vicine, 
come  farebbe,  per  esempio,  intorno  ad  una  palla  di 
piombo  che  si  fosse  inniechiata  in  una  parte  viva  ; 
essa  circoscrive  e  soffoca,  nel  nostro  caso,  il  paras¬ 
sito,  coireffundere  dalla  parete  interna  della  vesci¬ 
cola  madre  una  materia  gialla  ,  che  a  strati  a  strati 
finisce  con  riempirla  tutta,  schiacciando  i  surcoìi  na¬ 
scenti.  Tale  materia  che  converte  le  acefalocisti  in 
una  vera  concrezione  tubercoliforme ,  consta  di  al¬ 
bumina,  di  carbonato  di  calce  e  di  fosfato  della  stessa 
base.  E  queste  concrezioni  differiscono  poi  dal  tu¬ 
bercolo  in  ciò  che,  per  successiva  coartazione  della 


dstklé,  iti  luogo  dì  soggiacere  all'  ammollimento , 
Sion  fanno  che  indurarsi  sempre  più  col  tempo. 

Dalle  acefalocistì,  che  non  costituiscono  che  una 
sola  specie  o  tutt*  al  più  due,  l'esogena  e  Y endogena , 
volle  formarne  il  Laennec  (4)  cinque  specie  o  va¬ 
rietà  che  noi  descriveremo  ai  solo  intento  di  farne 
vie  meglio  spiccare  le  forme  e  la  struttura. 

Acephaloeystis  ovoidea.  { Laennec  ). 

Sinonimi.  Taenia  viscerahs.  Linneo * 

Hydatis  degli  Autori . 

(  Corporibus  ovatis  inttis  praediia )> 

|  95.  Vescicole  piriformi,  internamente  gremite  di 
tanti  piccoli  corpi  sferici,  bianco-opachi ,  poco  ade¬ 
renti  e  spesso  forati  nel  loro  centro. 

Vivono  in  numerosa  società  entro  sacchi  siero-fi¬ 
brosi  che  si  trovano  nel  parenchima  di  quasi  tutti 
gli  organi  dell(i) * 3  uomo.  In  questi  sacchi  si  trova  ora 
siero  puro,  ed  ora  pus  o  bile,  od  una  sostanza  vi¬ 
schiosa,  densa  come  sego  ;  ma  le  vescicole  od  acefa- 
locisti,  che  vi  stanno  immerse,  si  conservano  sempre 
trasparenti  e  non  contengono  che  la  solita  loro  sie¬ 
rosità  limpidissima. 

Acephaloeystis  surculigera .  (Laennec). 

*  ;  .  :  -  1  ‘  ’  ’  ’ 

(  Surculis  praedita  intus ). 

§  96.  Vescicole  come  le  precedenti,  ma  seminate 


(i)  «  Mémoire  sur  le  vers  vésiculaires  et  prìncipalement  sur 

ceux  qui  se  trouvent  dans  le  corps  haoaain  ».  Lu  à  la  Soc.  de 

la  Faculté  de  raéd.  de  Paris  ea  180L 


internamente,  più  di  rado  esternamente,  di  piccole 
gemme  allungate,  cuboidee  od  appianate,  irregolari, 
appena  visibili  o  grosse  quanto  il  seme  di  canape , 
piene  o  cave,  che  si  distinguono  dai  cisticerchi ,  dai 
cenuri  o  po licefali  degli  animali,  e  dagli  echinococ¬ 
chi  ,  perchè  mancanti  di  ventose  e  di  uncini. 

Jcephalocystis  granosa.  (Laennec). 

(  Granulis  intus  praedita ), 

§  97.  Vescicole  non  dissimili  dalle  precedenti  se 
non  in  ciò,  che  invece  di  gemme  irregolari,  trovansi 
sulla  loro  interna  parete  delie  granulazioni  traspa¬ 
renti  del  volume  ciascuna  di  un  granello  di  miglio. 

Tanto  la  surculigera,  quanto  la  granosa  abitano 
gli  stessi  visceri  che  danno  ricetto  all* acephalocystis 
ovoidea.  Cloquet  parla  di  un’  altra  acephalocystis 
con  granulazioni  lenticoiari  che  sbadatamente  chia¬ 
mò  granulosa ,  epiteto  poco  diverso  da  quello  che  il 
Laennec  ha  già  adoperato  per  indicare  la  sua  terza 
specie. 

Acephalocystis  plana .  (Dubois,  Laennec,  Cloquet). 

§  98.  Imperfettamente  conosciute ,  queste  vesci¬ 
cole  furono  trovate  presso  V  inserzione  del  muscolo 
tricipite  brachiale,  e  nella  guaina  sinoviale  del  pal¬ 
mare  grande. 

Acephalocystis  communis.  (Laennec). 

§  99.  Questa  è  la  stessa  che,  come  già  si  disse,  fu 
chiamata  socialis  o  prolifera  da  Cruveilhier ,  cucio- 


485 

gena  da  Kuhn.  Nella  vescicola  madre  si  sviluppano 
altre  vescicole  secondarie,  le  quali  crescendo  squar¬ 
ciano  la  vescicola  madre  e  danno  origine  ad  altre 
vescicole  terziarie  *  e  così  di  seguito.  Se  ne  trovano 
in  tutti  i  visceri  ,  tranne  nel  cervello. 

Tutte  queste  specie  non  differiscono  molto  le  une 
dalle  altre,  per  la  ragione  che  forse  non  sono  che 
varietà  deir  echinococco.  Tuttavia  il  Laennec  affer¬ 
ma  non  trovarsene  mai  più  di  una  qualità  nella  stes¬ 
sa  cistide  o  sacco  siero-fibroso. 

§  100.  Parte  m  edica.  A  suo  tempo  non  mancò  chi 
si  compiacque  in  far  derivare  anche  le  acefalocisti 
dalia  flogosi,  I  più  moderati,  fra  i  quali  il  giudizioso 
Cruveilhier  (1),  si  accontentarono  di  osservare  che 
i  visceri  modificati  nella  loro  tessitura  da  un  pre¬ 
gresso  lavoro  flogistico,  erano  più  eh*  altri  disposti 
a  dar  origine  a  questi  parassiti.  Frank  non  trovò 
che  una  tendenza  ali'  idropisia  o  leucoflemmassia  ne* 
malati  che  ne  furono  affetti,  e  che  deperirono  nella 
loro  costituzione  per  soverchia  umidità  e  per  abbon¬ 
dante  ma  cattiva  qualità  di  cibi,  soprattutto  vegeta¬ 
bili.  Nei  montoni  infatti,  nei  buoi,  ed  altri  erbivori 
la  frequenza  delle  acefalocisti  si  mostra  sotto  le  con¬ 
dizioni  di  soverchia  umidità  nelTalimentazione  e  nella 
località  abitata  da  queste  bestie. 

La  loro  genesi,  così  come  le  cause  che  la  fomen¬ 
tano,  si  sottrae  alle  nostre  investigazioni;  ma,  se 
consideriamo  i  meno  oscuri  e  più  comuni  effetti  della 


(1)  *  Dici,  de  raéd,  et  de  chir,  pratiques.  »  Art.  Acephalocystes» 
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fingasi ,  ci  troviamo  astretti  a  dirli  in  nessun  rap¬ 
porto  causale  collo  sviluppo  di  esseri  ehe  vivono  di 
vita  indipendente,  isolati  da  una  cisti,  e  nuotanti  in 
essa,  riproducentisi  in  un  modo  tutto  speciale  e  prò- 
prio,  e  capaci  di  destare  una  infiammazione  nei  tes- 
suti  vicini,  anzi  che  esserne  una  legittima  conse¬ 
guenza. 

Per  quanto  appare  dalla  storia  di  molti  casi ,  lo 
sviluppo  di  queste  vescicole  nei  visceri  e  soprattutto 
nel  fegato,  avrebhe  però  dato  alcun  sentore  di  sè 
soltanto  dopo  una  contusione  all’  epigastrio  od  alla 
regione  ipocondriaca  destra.  La  loro  longevità  ci  è 
ignota.  Se  ne  trovarono  però  nell’  uomo  di  quelle 
che  avevano  dato  segni  di  loro  presenza  dlciotta 
mesi  prima, 

I  sintomi,  incerti  quanto  alia  costanza,  ed  infedeli 
quanto  alla  significazione,  variano  giusta  la  sede  di¬ 
versa  ehe  presero  le  acefalocisti. 

§  101.  Nel  fegato  se  ne  manifesta  la  presenza  col 
tumore  che  per  lo  più  è  unico  ed  ognor  più  crescen¬ 
te,  bernoccoluto,  elastico,  con  margine  grosso  ed 
ottuso,  con  oscura  fluttuazione  nell*  ipocondrio  de¬ 
stro,  con  sensazione  di  peso  e  talora  anche  con  vivi 
dolori  alia  stessa  regione.  Barrier  nella  sua  tesi  sulle 
acefalocisti  (1840)  provò  che  le  cisti  idatiche  pre¬ 
feriscono  l’ interno  del  fegato,  anziché  la  superficie, 
e  che  in  un  caso  avevano  sede  nei  canali  biliari,  di¬ 
latati.  Secondo  altri  il  tumore  sporge  sempre  sulla 
superficie  del  viscere,  sì  che  talora  si  sente  prima  al- 
V  epigastrio ,  e  poi  si  estende  anche  all’  ipocondrio 
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sinistro,  e  tafaitra  innalzando  il  diaframma  giunge  fi¬ 
no  alla  3.  costa  e  piu  in  alto.  In  questi  ed  altri  tumori 
idatici  del  ventre  Biancon,  Piorry ,  Barrai  scopri¬ 
rono  coll’  ascoltazione  un  certo  qual  fremito  detto 
umorale ,  e  mediante  la  percussione  un  suono  ottuso 
che  aveva  esso  pure  qualche  cosa  di  oscillatorio,  pari 
a  quello  che  suol  dare  una  molla  da  orologio  a  ri¬ 
petizione  quando  se  ne  percuota  la  cassa,  e  che  ven» 
ne  indicato  coll’ epiteto  di  idatico. 

Questo  fremito,  che  non  si  manifesta  in  tutti  i  tu¬ 
mori  idatiferi,  dipende,  sella  luogo,  dall5 oscillazione 
delie  vescicole  nuotanti  nel  sacco  che  le  rinchiude. 

Fa  duopo  però  distinguerlo  dal  soffregamento  pe¬ 
ritoneale  che  si  produce  sotto  Y  orecchio  e  la  mano 
delFesploratore,  quando  siensi  formate  delie  pseudo¬ 
membrane  sulla  superficie  del  fegato,  o  deir  istesso 
tumore  idatico  in  esso  sviluppatosi. 

A  questi  segni  tutto  locali  si  aggiungono  altri  sin¬ 
tomi  più  lontani  e  simpatici,  quali  la  tinta  pallida 
anziché  gialla  del  malato,  più  di  rado  la  vera  itte¬ 
rizia,  la  tosse  inane,  il  vomito,  gii  accessi  asmatici, 

F impossibilità  di  giacere  supino,  anzi  il  bisogno  di 
sedere  sul  letto  col  tronco  inclinato  allo  innanzi,  op¬ 
pure  la  posizione  sul  fianco  destro,  i  polsi  piccoli, 
contratti,  ma  per  lo  più  non  febbrili,  e  colf  aumento 
dei  tumore  I5 elevatezza  delle  coste  destre,  ed  alla 
percussione  la  mutezza  epatica  estesa  in  alto.  Tutti 
questi  indizii,  mancando  quelli  propri!  della  fìngasi 
epatica,  ci  devono  condurre  a  sospettare  la  presenza 
di  un  tumore  idatifero,  ed  a  non  confonderlo  con  un 


ascesso  del  fegato.  Non  è  che  nell’  ultimo  stadio  che 
l’ ascite  e  l’ edema  degli  arti  inferiori,  che  si  devono 
alla  compressione  della  vena  porta,  viene  a  compli¬ 
care  ed  aggravare  la  malattia, 

Secondo  Laennec ,  alcuni  tumori  idatici  possono 
scomparire  sotto  ai  nostri  occhi  per  1  avvenuta  morte 
delle  acefalocisti  e  V  assorbimento  del  liquido  che  ne 
consegue.  Osserva  egli  essere  appunto  da  riferirsi  a 
questi  casi  tutti  quei  tumori  esterni  od  interni,  ri- 
sguardati  prima  come  scirrosi  ,  e  scomparsi  poi 
spontaneamente  contro  ogni  aspettativa, 

Alcuna  volta  le  acefalocisti ,  per  suppurazione  (4) 
e  corrosione  delia  gran  cisti  e  dei  visceri  cavi  vicini, 
si  aprono  un’  uscita  ali*  esterno  per  V  ombellico,  op¬ 
pure  nell’ esofago,  negli  intestini ,  o  lungo  una  via 
artificiale  nella  vagina;  per  cui*  venendo  poi  eva¬ 
cuate  per  queste  vie ,  si  disse  che  alcune  persone 


(1)  La  suppurazione  del  sacco  che  contiene  le  acefalocisti 
parve  a  Cruveilbier  provenire,  nel  fegato,  dalla  corrosione  di  un 
qualche  ramoscello  biliare  impegnato  nelle  sue  pareti.  Si  trovò 
infatti  che  il  liquido  di  questi  saccbi  suppurati  è  sempre  più 
o  meno  tinto  dalla  bile,  e  che  in  qualche  caso  si  osservava  ul¬ 
cerato  ed  aperto  alcuno,  dei  vasi  biliari.  La  bile ,  come  è  nota, 
basta  ad  eccitare  nei  sacelli  sierosi  una  flogosi  intensa;  e  d’altra 
parte  i  sacchi  idatiferi  della  milza  o  dei  polmoni  ,  il  cui  liquido 
non  è  misto  a  bile ,  non  cosi  frequentemente  si  infiammano. 
Tuttavia  coll’  ammettere  l’ esattezza  di  tale  osservazione  ,  non 
intendiamo  di  escludere  altre  cause  molte  di  suppurazione.  Vo¬ 
gliamo  qui  spio  aggiungere  che  infatti  quando  il  tumore  idati- 
fero  si  apre  nella  cistifellea ,  si  vede  che  questa  ,  versando  nel 
tumore  istesso  la  propria  bile,  vi  eccita  ben  tosto  una  gagliarda 
infiammazione  e  per  essa  la  suppurazione  di  tutto  il  sacco. 
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^mettessero  delle  uova  dal  loro  corpo.  Le  vescicole 
così  uscite  col  pus,  si  trovarono  contenere  un  liquido 
incoloro  e  limpido  ,  cioè  non  purulento.  Il  pericolo 
in  queste  rotture  sta  per  buona  parte  nella  non  ce* 
devoiezza  e  nella  inelasticità  del  tumore  epatico,  che 
per  ciò  non  può  serrarsi  su  di  sè  stesso. 

Devilliersj,  Plater  s  Guattani ,  ecc,,  osservarono 
dei  casi  di  guarigione  spontanea  per  Y  uscita  delle 
acefaloeisti  da  un  foro  che  si  erano  aperto  sia  nel 
duodeno,  sia  per  le  pareti  del  ventre,  sia  ancora, 
per  corrosione  del  diaframma  e  del  polmone ,  nei 
bronchi. 

E  se  in  oggi  si  conoscono  i  fatti  dimostranti  il  pas* 
saggio  delle  acefaloeisti  epatiche  nei  bronchi  del 
polmone  destro,  il  grande  Laennec  (1)  li  aveva  ai 
suoi  tempi  già  presentiti ,  e  di  più  ne  aveva  antive* 
doti  i  segni  fisici  da  raccogliersi  alla  regione  del  fé* 
gaio  ;  quali  il  rantolo  cavernoso ,  la  respirazione  e 
la  tosse  cavernosa,  non  che  la  trasmissione  della  vo* 
ce  tutto  lungo  il  tubo  dello  stetoscopio. 

Cura .  Da  ciò  ognuno  comprende  come  la  guari* 
gione,  si  fortuna  non  perii ,  sia  tutta  spontanea, 
Certamente  chi  primo  osò  tentare  qualche  sussidio 
terapeutico  interno  od  esterno,  lo  ha  poi  encomiato, 
com’  era  ben  naturale,  predicandolo  utilissimo,  Tale 
appunto  fu  la  sorte  che  corsero  la  sciita,  la  digitale, 
il  calomelano,  Y  essenza  di  trementina,  il  petrolio, 
Y  olio  di  Chahertj  i  sughi  amari,  la  gramigna,  il  ni* 


£1)  «  Ausculta  med»  »  Edit.  de  At\drol%  Brux.  183>7,  p.  251. 
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tra,  e  alfésterno  le  fomentazioni  con  sale  ammonia¬ 
co,  e  le  frizioni  mercuriali  consigliate  anche  da  P * 
Frank.  LaenneCj  per  la  fatta  osservazione  che  i 
montoni  attaccati  dai  cysticercus  tennicollis  e  dal 
coenuruSj  migliorano  se  pasciuti  di  erbe  salse,  ha 
usato  dei  bagni  salati  in  chi  aveva  espulso  delle  ace- 
falocisti  per  qualcuna  delle  vie  naturali  od  acciden¬ 
talmente  formatesi.  Li  consigliò  pure  contro  i  tu¬ 
mori  di  simil  genere,  e  li  prescrisse  nella  dose  di  sei 
libbre  di  sai  comune  per  ogni  bagno.  È  notabile  die 
il  sai  comune  è  Y  ingrediente  salino  principale  del 
fluido  dei  tumori  idatici,  I  bagni  di  mare  non  potreb¬ 
bero  che  riuscire  utilissimi  negli  stessi  casi,  quando 
pure  qualche  utilità  sia  da  sperarsi  dall’  acqua  salsa 
artificiale.  Budd  non  sarebbe  lontana  dai  credere  che 
un  agente  quale  l’ioduro  di  potassa,  che,  assorbito 
nel  sangue,  passa  quasi  in  ogni  secrezione,  si  do¬ 
vesse  trovare  anche  nel  liquido  d’  una  cistide  idatica^ 
ove  potrebbe  annullare  la  vitalità  delle  acefalocistì 
e  trattenere  con  ciò  V  aumento  del  tumore.  Molti 
consigliarono  di  aprire  questi  tumori  epatici  nella 
credenza  che  le  acefalocistì  muojano  per  tale  ope¬ 
razione.  Recamier  infatti  operò  cinque  malati  e  li 
ebbe  tutti  guariti,  ma  in  luogo  del  trequarti  usò  della 
potassa  caustica ,  e  ciò  perchè  la  potassa  prima  di 
addentrarsi  fino  al  tumore,  ne  doveva  procurare  V  a- 
desione  col  peritoneo.  Ma  generalmente  muojono  in¬ 
vece  gli  ammalati,  sia  che  la  cisti  scoppii  da  sè,  co¬ 
me  nei  casi  di  Lassus  (1)  e  di  Chòmel ,  sia  che  iin- 


(')  «  Recb.  et  observ.  sur  P  hydr.  enk.  du  foie  »$  *■  Joihew 
de  raéd.  »  de  Corvisart .  tom,  I,  p.  135. 
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prudentemente  vi  si  pratichi  un*  apertura,  come  pur 
troppo  avvenne  nei  casi  di  Panaroli ,  di  Sue,  e  Mail - 
ly.  Cruveilhier  riflette  a  proposito ,  che  anche  con 
una  semplice  puntura  esploratori,  a  meno  che  non 
si  usi  del  trequarti  capillare  di  Récamier ,  o  dell’ago 
scanellato  di  Prichard ,  si  desta  talora  una  flogosi 
disorganizzatrice  che  non  si  estingue  che  al  cessare 
della  vita.  «  Devesi  tentare,  dice  Cruveilhier ,  la  pun¬ 
tura  esploratrice?  No,  perchè  primo  precetto  in  me¬ 
dicina  è  quello  di  non  nuocere;  no,  perchè  è  meglio 
passare  per  un  pratico  volgare,  che  comperare  una 
guarigione  brillante  con  venti  casi  infelici  ;  no,  per¬ 
chè  la  puntura  non  deve  essere  considerata  come 
mezzo  esploratore  se  non  quando  si  possa  riparare 
immediatamente  al  mal  fatto,  Altra  cosa  sarà  invece 
il  caso  in  cui  i  tegumenti  infiammati  ed  acuminati 
sveleranno  e  le  aderenze  già  avvenute  e  la  tendenza 
della  natura  a  portare  un  corpo  straniero  al  difuori. 
Che  sia  poi  del  sangue  ,  del  pus ,  della  materia  tu¬ 
bercolare,  o  sieno  calcoli,  acefalocisti ,  cisticerchi, 
poco  importa  :  voi  ubbidite  in  tal  caso  ad  una  indi¬ 
cazione  positiva  senza  temerità  e  senza  debolezza  ». 
Tale  è  e  deve  essere  il  linguaggio  di  un  pratico  con- 
scienzioso.Nel  caso  recentissimo  di  G.  Owen  Rees  (1  ) 
la  prima  puntura  fu  seguita  infatti  dalla  suppura¬ 
zione  del  sacco;  ma  altre  punture,  avendo  dato  uscita 
al  pus,  procacciarono  la  guarigione  del  malato.  L’e¬ 
sito  fatale  dello  scoppio  spontaneo  non  tarda  ordi¬ 


ni)  «  Ann,  univ.  di  raed.  »  Milano,  18Ì9,  fase*  di  mano,  p.  OH* 
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nanamente  più  di  sei  a  sette  anni.  Se  i!  liquido  del 
sacco  idatifero  si  versa  nel  peritoneo ,  ne  insorge 
una  violenta  e  mortale  infiammazione,  anche  quando 
il  liquido  è  limpidissimo ,  e  V  idatide  contenuta  nei 
sacco  è  unica ,  sì  che  rompendosi  non  versa  vesci¬ 
cole  ma  puro  siero  nella  cavità  dei  ventre. 

§  402.  Nei  reni  si  sono  talvolta  confuse  le  acefa- 
locisti  rinchiuse  in  un  sacco  siero-fibroso,  colle  sem¬ 
plici  idatidi  o  cistidi  sierose  che  tanto  comunemente 
si  trovano  sparse  alia  superficie  e  nella  sostanza  di 
quest’organo.  Le  vere  acefalocisti ,  che  sono  tanto 
rare  nell’uomo,  quanto  sono  comuni  nel  montone, 
smagliatosi  per  suppurazione  il  sacco ,  discendono 
talora,  come  abbiamo  veduto  trattando  dell’  echino- 
cocco,  lungo  T  uretere  fino  nella  vescica,  ed  escono 
colle  orine  ;  oppure  si  arrestano  nel  tragitto ,  pro¬ 
ducendo  tutti  quei  sintomi  che  sono  proprii  anehe 
delia  renella:  cioè  dolori  lombari,  nausee,  vomiti, 
singhiozzo,  iscuria,  e  spesso  una  raccolta  purulenta 
alla  regione  dei  lombi  che  si  apre  lasciando  una  fi¬ 
stola. 

*  Bouchacourt  (4)  parlò  di  un  parto  per  i  piedi, 
in  cui  si  dovette  aprire  largamente  il  ventre  del  feto, 
reso  voluminoso  da  due  reni  turgidi  e  bernoccoluti 
per  tanti  sacchi  sierosi  che  contenevano  gran  nu¬ 
mero  di  idatidi.  Negli  «  Àrchiv.  gén.  de  méd.  »  avril, 
4844  ,  si  trova  un  caso  poco  dissimile  riferito  da 
sterlen . 


(i)  «  Bull.  gén.  de  thérap.  »  185:2,  Voi.  XXIII,  pag.  471, 


Cura.  In  caso  di  passaggio  delle  acefàlocisti  per 
le  vie  orinarie,  si  raccomandano  i  bagni,  il  decotto 
dei  semi  di  lino ,  di  tarassaco ,  di  gramigna  nitra¬ 
to  ,  ecc.  Rayer  consigliò  Y  uso  dell’  olio  di  tremen¬ 
tina.  Nel  caso  di  Valleix  (4)  la  malata  che  da  molti 
anni  evacuava  nel  mese  di  gennajo  5  a  6  idatidi  per 
l’uretra,  remissione  era  tosto  seguita  dalla  cessa¬ 
zione  dei  dolori  renali. 

1 103.  Nella  vescica  si  trovarono  qualche  volta 
delle  acefalocisti ,  che ,  senza  essere  calate  dai  reni, 
si  erano  sviluppate  in  questo  serbatojo.  A  me  è  in¬ 
contrato  di  vedere  uno  di  questi  casi,  in  cui  nessuno 
dei  sintomi  presentati  dall’ammalata  asmatica ,  po¬ 
teva  far  supporre  discese  dai  reni  quelle  vescicole 
che  emise  ad  intervalli  colle  orine.  L’ ammalata ,  di 
treni’ anni  circa,  che  già  da  molto  tempo,  per  ca¬ 
tarro  bronchiale  con  enfisema  dei  polmoni ,  veniva 
tratto  tratto  assalita  da  violenti  accessi  d’ asma,  dopo 
l’espulsione  di  tre  masse  di  vescicole  idatoidee,  e  dopo 
T  uso  del  decotto  dei  semi  di  lino  che  la  liberò  di  un 
forte  tenesmo  vescicale,  più  non  ne  emise,  e  sono 
oramai  più  di  tre  anni.  In  seguito  poi  ali’  applica¬ 
zione  di  un  fonticolo  al  braccio,  migliorò  notabil¬ 
mente  anche  deli’  affezione  di  petto.  Edmrds  Ty¬ 
son  (2)  ne  trovò  dodici  delia  grossezza  di  un  uovo 
gallinaceo  ,  libere  nel  cavo  della  vescica  :  in  questo 


(1)  «  Ball,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  »  ,  3. e  année  1838,  p.  3i 

(2)  «  Philos.  Transaet.  of  tbe  royal  Society,  of  London  »  ,  1683 
N.°  188* 
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caso  non  si  trovò  comunicazione  tra  la  vescica  e  gli 
ureteri,  che  erano  ostruiti  in  basso  e  molto  dilatati 
in  alto. 

Cura.  Chopari  consigliò  la  sciringazione  come 
mezzo  atto  a  traforare  le  vescicole  e  ridurle  a  minor 
volume.  Pascal  ne  estrasse  una  colla  pinzetta.  Bra« 
schei  raccomandò  di  pungerle  con  un  trequarti  di 
mano  in  mano  che  si  presentano  al  meato  orinario, 
Boisseau  propose  di  injettare  dell’  acqua  salata  nella 
vescica. 

1 104.  Nella  prostata .  George  Lowdell  (1)  sco- 
perse  una  cisti  della  grossezza  del  capo  di  un  feto  * 
che  fu  causa  di  iscuria  mortale.  La  sostanza  della 
prostata  era  perduta  nello  sviluppo  della  cistide,  la 
quale  si  trovò  piena  zeppa  di  idatidi  compresse.  Al¬ 
tre  due  cisti  idatifere  stavano  inviluppate  dah’omento 
dello  stesso  cadavere. 

§  105.  NelV  addome  si  vedono  non  infrequente¬ 
mente  dei  sacchi  siero-fibrosi  e  talora  fibro-cartila- 
ginei  con  piastre  ossee,  i  quali  contengono  delie  ace- 
falocistij  e  sono  attaccati  ora  al  mesenterio,  ora  alle 
pareti  dello  stomacò  ed  ora  approfondati  nel  piccolo 
catino  fra  1*  intestino  retto  e  la  vescica. 

Quanto  a  questi  tumori  addominali  che  si  dissero 
contenere  delle  acefalocistij  io  ho ,  più  sopra,  fatto 
sentire  come  il  più  delle  volte  contengano  invece 
dei  veri  echinococchi ,  i  quali  si  rendono  manifesti 


(1)  «  Medico-chirurgical  Transact.  »,  Voi.  XXIX.  —  «  Ann. 
tmiv.  di  med.  »,  Voi  CXXVU,  pag.  108  (luglio  1848). 
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esaminando  le  vescicole  col  microscopio.  Se  in  qual¬ 
che  caso  non  vi  si  trovano  interi  gli  animaletti,  si 
vedono  però  nel  liquido  della  vescicola  degli  uneini 
in  gran  numero  che,  più  assai  dell’ animale  che  li 
portava,  hanno  potuto  resistere  al  potere  dissoluti¬ 
vo.  Echinococchi  e  non  acefalocisii  erano  intanto 
quelli  che  ho  potuto  io  stesso  esaminare,  e  che,  come 
dissi,  contenevansi  in  due  gran  sacchi  aderenti  al 
mesenterio ,  e  che  ora  si  conservano  nel  gabinetto 
anatomico  dell’  Ospedale  Maggiore  di  Milano. 

Crescendo,  questi  tumori  occupano  quasi  tutta  la 
cavità  del  ventre  e  la  distendono  in  modo  da  men¬ 
tire  un’  ascite  Ubera.  La  percussione  ci  deve  in  que¬ 
sti  casi  far  accorti  dell’errore;  giacché  per  essa  si 
troverà  che  la  mutezza  dovuta  al  tumore  si  estende 
anche  a  tutta  la  regione  ombilicaie  ove  ordinariamen¬ 
te  nell’  ascite  vengono  a  galleggiare  e  raccogliersi  le 
anse  intestinali  piene  d’ aria,  che  danno  alla  percus¬ 
sione  un  suono  chiaro.  Questo  suono  chiaro  si  ot¬ 
terrà  invece  nelle  parti  più  basse  e  laterali  del  ven¬ 
tre,  ove  nell’  ascite  la  mutezza  è  invece  massima.  Ma, 
oltre  a  questo  criterio  prezioso,  si  troverà  ancora 
che  la  fluttuazione  non  è  libera  e  in  qualche  caso  si 
accompagna  con  certo  fremito;  che  le  pareti  della 
raccolta  non  hanno  in  tutti  i  punti  la  medesima  fles¬ 
sibilità  e  sottigliezza,  chè  anzi  sonvi  dei  punti  duri 
e  bernoccoluti ,  e  dei  punti  circoscritti,  mollissimi  e 
fluttuanti  più  chiaramente. 

È  in  questi  casi  appunto  in  cui ,  fatta  la  paracen- 
tesi,  si  trova  che  il  liquido  si  sofferma  ad  ogni  trai» 


to,  e  ben  poco  ne  esce.  Alcune  delle  vescicole  con-* 
tenute  nel  sacco,  rotte  a  caso  dal  trequarti ,  ed  av¬ 
vizzite,  si  insinuano  nella  canuta  ed  escono  a  chia- 
rire  la  diagnosi  od  a  provarla  sbagliata;  Tyson  ot¬ 
tenne  in  uno  di  questi  casi  la  guarigione  del  suo 
malato,  coll’  aprire  il  tumore  che  aderiva  alle  pareti 
già  assottigliate  del  ventre* 

Io  non  saprei  consigliare  un  tanto  ardimento, 
quando  il  tumore  è  così  voluminoso  da  occupare 
quasi  tutto  il  ventre*  L’ apertura  potrebbe  cadere 
sopra  un  punto  del  tumore  che  si  crede  aderente  e 
che  non  è;  ed  anche 3  a  caso  fortunatissimo,  otte¬ 
nuto  lo  svuotamento  di  un  sacco  3  le  cui  pareti  di 
ineguale  spessezza  non  sono  atte  a  rinserrarsi  su  di 
sè  stesse  ed  a  contrarre  una  mutua  adesione ,  tro¬ 
veremo  in  breve  riprodotta  la  raccolta ,  é ,  noi  feli¬ 
ci  !  se  questa  volta  non  sarà  anche  marciosa* 

Ho  veduto  operarsi  una  gran  cisti  deH’ovajàj  me¬ 
diante  la  puntura  fatta  dalla  vagina,  per  la  quale 
protrudeva  parte  del  tumore.  Trattavasi  di  una  gio¬ 
vane  robusta,  florida  e  grassa.  Dopo  la  prima  pun¬ 
tura  felicemente  riuscita,  nella  quale  si  dovettero 
traforare  due  sacchi  posti  l’ uno  dietro  Y  altro ,  ri¬ 
prodottosi  il  tumore,  e  fatta  di  nuovo  l’operazione* 
cominciarono  le  invasioni  di  febbre  ad  accesso,  ri¬ 
comparve  là  raccolta  che,  da  quanto  ne  usciva  dal 
foro  della  vagina  rimasto  aperto,  si  conobbe  essersi 
fatta  purulenta,  la  malata  cadde  nella  tabescenza  e 
morì  coi  sintomi  di  un*  estesa  peritonite. 

Ho  parlato  di  questo  caso  anche  per  lasciar  pre- 
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sentire  come  trattandosi  di  enormi  tumori  addomi¬ 
nali  sia  difficile  oìtremodo  il  determinare  se  hassi 
piuttosto  a  fare  con  un  tumore  idatico  o  con  un  idro- 
pe  moltiloculare  delFovaja.  Noterò  in  proposito  una 
osservazione  di  Cruveilhier,  che  io  trovai  in  più  di 
un  caso  sufficiente  a  rischiarare  il  giudizio*  Ls  idrope 
ovarico  si  sviluppa  nel  legamento  largo,  e*  traen- 
dolo  seco  3  lo  obbliga  a  dilatarsi  ed  a  stirarsi  in  al¬ 
to,  Ma  la  tromba  falloppiana  e  V  utero  stesso  non 
possono  a  meno  di  non  seguire  il  legamento  in  que¬ 
sta  sua  forzata  ascesa,  e  vengono  perciò  portati  da 
un  lato  e  in  alto,  si  che  V  esplorazione  per  la  parte 
della  vagina  ci  fa  conoscere  che  il  collo  uterino  non 
è  più  nel  mezzo  della  pelvi ,  ma  da  un  Iato,  e  tanto 
in  alto  da  non  potersi  quasi  toccare  col  dito.  Nel  ca¬ 
so  da  me  addotto  si  avevano  in  fatti  tutti  questi  in¬ 
dizi!,  e  di  più  si  sentiva  il  corpo  dell*  utero  sulla 
fossa  iliaca  destra  presso  la  spina  anterior  superio¬ 
re  delf  ileo. 

*  Blonàmu  (4)  trovò  tutto  il  bacino  riempiuto  da 
un  tumore  idatico  che  aveva  spinta  in  alto  ed  al-° 
p  avanti  la  vescica.  V slpeau  che  non  aveva  potuto 
introdurre  le  più  sottili  scirìnghe,  dovette  praticare 
la  puntura  ipogastrica,  che  fu  poi  mortale,  il  canale 
uretrale  si  trovò  libero,  e  solo  pertugiato  da  alcune 
false  strade^  aperte  dalla  sciringazione, 

|  406,  Dai  polmoni  vennero  espettorate  delle 


V  J, 

(1)  «  Bulletin  de  la  Soc.  Anat.  de  Paris  »,  3.®  sèrie,  Tom.  IV « 
pag.  19,  1349. 

Annali.  Voi*  CXXXIL  ^ 
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acefalocisti  in  gran  numero,  e  per  più  mesi  di  Sé¬ 
guito.  Ma  è  certo  che  in  molti  casi,  in  cui  si  dis«* 
sero  venute  dai  polmoni,  e  nei  quali  1*  espettorazio¬ 
ne  era  accompagnata  dall"  emoftoe ,  non  trattavasi 
probabilmente  che  di  una  cisti  idatica  del  fegato 
apertasi  nei  bronchi, 

*  Non  mancano  però  altri  casi,  e  in  buon  nume¬ 
ro,  nei  quali  una  grossa  idatide  del  fegato  coinci¬ 
deva  colla  presenza  di  altra  idatide  o  di  più  socchi 
i datiferi  nella  base  del  polmone  destro  o  di  entram¬ 
bi.  Hawkins ,  Cruveilhier ,  Andrai ,  Budd  ne  reca¬ 
rono  degli  esempj.  Andrai  poi  trovò  delie  idatidi 
anche  nelle  vene  polmonali ,  le  quali  potevano  es¬ 
sere  passate  da  un  sacco  idatifero,  che  esisteva  nel 
fegato,  in  un  ramo  delle  vene  epatiche,  da  queste  ai 
cuore,  e  dal  cuore  alle  diramazioni  capillari  del  pol¬ 
mone,  per  isvolgersi  poi  nelle  vene  del  viscere  dila¬ 
tandole  a  tratti  a  tratti.  Secondo  Budd  (i),  con  una 
idatide  spesso  solitaria  del  fegato,  che  egli  considera 
essere  la  più  antica  perchè  voluminosa  e  di  dense  pa¬ 
reti,  si  osserva  od  un’altra  idatide  minore  nel  pol¬ 
mone  o  molte  idatidi  nel  mesenterio ,  e  presso  la 
concavità  della  milza.  Egli  vorrebbe  che  in  questo 
ultimo  caso  i  germi  deli5  idatide  epatica,  passati  per 
ulcerazione  del  sacco  in  un  ramo  epatico  delia  vena 
porta,  si  portassero  con  moto  retrogrado  nelle  di¬ 
ramazioni  intestinali  o  nella  splenica  per  ivi  svi¬ 
lupparsi.  Certo  andrebbe  meno  a  ritroso  anche  la 

. "  ‘  ■(— irynu.  ■  i  n.r.n.  ■■■  .  ..  ■  w— ammmrnaC  »  .  ■  t  '  "fr 


V)  *  On  diseases  of  ihe  liver  ».  London,  1845,  j).  354. 
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nostra  mento  ne’  suoi  ragionamenti ,  quando,  avute 
per  primitive  le  idatidi  del  mesenterio ,  ne  suppo¬ 
nessimo  i  germi  passare  nelle  vie  della  vena  porta 
seguendo  il  corso  naturale  del  sangue  ,  e  portare 
nel  fegato  Io  sviluppo  di  un  sacco  idatifero.  che  in 
tal  caso  si  direbbe  secondario.  Ma  a  questo  più  ra¬ 
gionevole  pensamento  si  oppone  Fetà  antica  del  tu¬ 
more  epatico,  e  F  osservazione  che  ,  mentre  i  tumo¬ 
ri  idatici  limitati  al  fegato  sono  comuni,  di  raro  o 
non  mai  avviene  che  simili  tumori  esistano  nella  mil¬ 
za  o  nel  mesenterio. 

Se  formansi  invece  nella  cavità  delia  pleura,  esco¬ 
no  dalla  fistola  cui  la  toracentesi  o  F  apertura  spon¬ 
tanea  dà  luogo.  Talora  due  sole  acefalocisti  riem¬ 
piono  ciascuna  la  cavità  della  pleura  in  cui  si  svi¬ 
luppa,  sì  che  finiscono  col  comprimere  entrambi  i 
polmoni  e  spostare  il  cuore.  Questa  enorme  dilata¬ 
zione  dell  acefalocisti  solitaria  e  dovuta  alla  sotti¬ 
gliezza  delle  sue  pareti  ed  alla  compressibilità  del 
polmone.  Sfortunatamente  in  tali  casi  la  dispnea  che 
ne  nasce  ed  anche  la  mutezza  alla  percussione  con 
mancanza  dei  respiro ,  non  valgono  a  farci  distin¬ 
guere  un  sacco  idatico  da  una  parziale  effusione 
pleuritica  o  da  un  tumore  intrapieurico.  Laennec  (1) 
vorrebbe  in  siffatte  evenienze  piuttosto  F  operazio¬ 
ne  dell’ empiema  che  la  semplice  puntura,  ancora 
quando  non  si  possa  toglier  di  mezzo  il  dubbio  che 


(1)  «  Ause.  med.  ».  Brux. ,  1837,  p.  250 
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un  corpo  solido  piuttosto  che  un  sacco  sieroso,  com¬ 
prima  i  visceri  del  petto. 

Se  trovami  realmente  nel  tessuto  vescieoioso  dei 
polmone  ,  pochi  sintomi  e  non  caratteristici  ci  dan¬ 
no  qualche  indizio  della  loro  presenza  prima  che 
vengano  espettorate  ;  quali  sarebbero  il  decubito  la¬ 
terale  impedito,  la  difficoltà  del  respiro,  Y emottisi, 
F ottuso  dolore  nel  torace,  Y edema  dei  piedi,  e  sir 
mili.  La  sola  espulsione  delle  vescicole  e  i  segni  fisici 
di  una  superstite  escavazione,  che  passa  poi  a  cica¬ 
trice  o  mena  lentamente  alla  consunzione,  valgono 
a  chiarirci  la  diagnosi.  Morirò  ha  consigliato  in  que¬ 
sti  casi  di  fumar  tabacco  ;  ma  il  fumo  non  è  ricevuto 
che  dalla  bocca  che  si  dispone  a  guisa  di  ventosa,  nè 
penetra  menomamente  nelle  vie  respiratorie.  Budd 
osserva  che  i  marinai  non  vanno  soggetti  alle  aee- 
falocisti ,  e  ne  inferisce  che  forse  gli  alimenti  salati 
valgono  ad  opporsi  alla  loro  genesi. 

1 107*  Nel  cervello  e  suoi  ventricoli ,  quando  si 
trovino  raccolte  in  buon  numero ,  danno  esse  pure 
tutti  quei  sintomi  che  già  abbiamo  indicati  come 
proprii  qualche  volta  degli  echinococchi.  Un  tumo¬ 
re  tubercolare  o  fungoso,  e  lo  stesso  idrocefalo,  pos¬ 
sono  però  cagionarli,  dipendendo  essi  non  dalia  qua¬ 
lità  del  tumore ,  ma  dalla  pressione  che  esercita. 

Dolori  talvolta  ostinatissimi  di  capo  ;  convulsioni 
accessionali,  epilettiformi  ;  paralisi  di  un  arto  o  dei 
due  arti  dello  stesso  lato  con  contratture  muscola¬ 
ri'  cofosi;  anosmia;  midriasi;  ambliopia;  araauro- 
si  ;  indebolimento  della  memoria ,  e  quindi  di  tutti 
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i  sensi  interni;  coma;  apoplessia:  tali  sono  i  sinto¬ 
mi  che  si  riproducono  senz*  ordine  di  successione  e 
senza  legge  d’ intensità  o  di  frequenza,  Uno  a  che  si 
fanno  cagione  di  morte,  preceduta  sempre  dal  coma. 

Morrachj  in  una  fanciulla  di  16  anni,  trovò  in¬ 
fossata  nell’  emisfero  destro  dei  cervello  un’  ìdatide 
della  lunghezza  di  tre  pollici  e  della  larghezza  di 
due.  La  fanciulla  cominciò  ad  esser  presa  da  sinco¬ 
pi  frequenti,  cui  seguì  la  perdita  dell'udito,  della 
vista  e  dell’  olfatto  ;  divenne  poi  paralitica  in  tutto 
il  Iato  sinistro  del  corpo ,  e  mori  apopletica  otto 
mesi  dopo  la  comparsa  della  prima  sincope. 

*  Cruveilhier  fece  menzione  nell'  ultima  sua  ope¬ 
ra  (4)  di  una  paralisi  della  lingua  con  integrità  del 
senso,  ma  con  atrofìa  dell'organo  e  degenerazione 
adiposa  dei  muscoli  linguali  corrispondenti,  la  quale 
dipendeva  da  una  cisti  acefaloeistica  comprimente 
il  nervo  grande  ipoglosso  nel  foro  condiloideo  po¬ 
steriore.  —  Altri  tumori  acefalocistici  furono  trovati 
nella  ghiandola  tiroidea,  nelle  tonsille,  nelle  mam¬ 
melle,  nelle  ghiandole  lacrimali,  nella  pituitaria,  ecc, 

Hydkometra  hydatica 
o  Idatidi  placeintarie* 

|  408.  Parte  zoologica .  Alle  vescicole  idatoìdee 
o  idatidi  spurie,  che  non  hanno  rapporto  di  somi¬ 
glianza  e  di  struttura  colle  vescicole  degli  echinococ¬ 
chi,  e  nessun  diritto  ad  essere  avvicinate  alle  vere 


(\)  «  Traile  d’anat*  pathoi»  génér.  ».  Paris,  1849,  Tom.  I,  p.  10. 
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acefalocisti  ed  a  partecipare  con  esse  di  quei  mini¬ 
mo  grado  di  vitalità  che  si  ò  loro  concesso  ad  tem -» 
pus,  finché  potranno  far  un  tutto  cogli  echinococ¬ 
chi,  è  al  certo  da  demandarsi  Y  Jcephalocijstis  ra - 
cernosa  di  Desoìmeaux  e  I.  Ciò  quel ,  detta  da  altri 
mola  hydaticaj  falso  germe  in  grappolo,  ry  tis  pe- 
dicellata,  sodaln ,  hydatides  pendulae ,  e  da  Goeze 
taenia  vesicularis ,  da  PFeissmantel  e  Bìaivviile 
hijdrometra  hydatica ,  e  da  Cruveilhier  idatidi  pia - 
centurie , 

Si  trovano  nell’  utero  della  donna  e  costituiscono 
una  falsa  gravidanza,  Ivi  non  sono  circoscritti  da  un 
sacco  comune,  ma  libere  nella  cavità  uterina,  si  at¬ 
taccano  per  un  sol  punto  le  uno  alle  altre  con  pe¬ 
duccio,  si  che  la  loro  massa  ritrae  deir  aspetto  di 
un  ovario  gallinaceo  o  di  un  grappolo  ds  uva ,  ed  è 
talora  dei  pese  di  più  libbre,  e  composta  di  più  mi- 
liaja  di  vescicole.  Nel  centro  di  questa  massa  sta  or¬ 
dinariamente  una  placenta  mal  conformata  e  conte¬ 
nente  talvolta  un  embrione  (  mola  idatica  embrio¬ 
nale  della  Boivin  )  ;  altra  volta  solo  una  cavità  am¬ 
niotica  senza  traccia  di  feto  o  tutt’  al  più  con  un 
rudimento  del  cordone  ombilìcale  (  mola  idatica 
vuota  o  cava );  più  spesso  tutta  la  mola  è  costituita 
da  vescicole  riunite  in  grappolo,  sostenuto  da  un  in¬ 
forme  placenta  con  o  senza  cavità  centrale  (mola 
idatica  in  massa). 

A  differenza  dell’ acephalocgstis  surcnligera  e  gra* 
nulosa ,  queste  vescicole  pedicellate  non  racchiudo¬ 
no  in  se  granulazioni  di  sorta,  nò  si  mostrano,  come 
Yovoidea,  incassate  le  unc  nelle  altre. 
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Varie  in  volume,  da  quello  della  capocchia  d’ uno 
spillo  a  quello  di  una  noce,  si  staccano  qualche  volta 
per  uscire  dalla  vagina,  traendo  seco  il  loro  pedun¬ 
colo.  Vi  fu  chi  volle  considerarli  come  linfatici  va¬ 
ricosi  della  placenta,  ma,  se  pur  lo  fossero,  le  ve¬ 
scicole  dovrebbero  essere  collocate  in  serie  tra  una 
valvola  e  V  altra,  e  non  a  grappolo.  Felpeau$  Desor - 
meaux  eDubois  le  vorrebbero  provenienti  dall’iper¬ 
trofia  dei  villi  del  corion  }  opinione  che  può  essere 
abbracciata  fino  a  tanto  che  non  se  ne  abbiano  di 
migliori. 

Parte  medica.  Le  idatidi  placentarie,  ingranden¬ 
do  e  distendendo  la  cavità  uterina,  costituiscono 
una  sorta  d’  idropisia  moltiloculare  dell5  utero ,  che 
simula  una  gravidanza.  E  d’ordinario  uno  stato  di 
debolezza  generale,  le  nausee,  la  salivazione,  la  so¬ 
spensione  della  mestruazione,  uno  scoio  leucorroico, 
ed  in  alcune  donne  la  turgescenza  lattea  delle  mam¬ 
melle,  ia  sensazione  di  peso  nella  pelvi,  di  stiramenti 
alle  reni,  agl5 inguini  ed  alle  cosce,  e  l’edemazia  de¬ 
gli  arti  inferiori,  precedono  ed  accompagnano  que¬ 
sta  falsa  gravidanza ,  la  quale ,  tra  il  terzo  ed  il  de¬ 
cimo  mese,  termina  poi  coi  dolori  espulsivi  e  col- 
F uscita  della  mola  idatigena.  Alcuni  fatti,  secondo 
Gardien,  starebbero  a  provare  che,  in  qualche  caso, 
le  idatidi  rimangono  anche  per  molti  anni  nella  ma¬ 
trice. 

Non  è  però  che  con  un  esame  attento  e  costante 
non  si  giunga,  (piasi  sempre,  a  sorpendere  qua  e  là 
degli  indizi!  di  gravidanza  non  vera» 


Si  accerta,  per  esempio,  che  le  areole  dei  capezzoli 
non  assumono  la  tinta  oscura  propria  di  quelle  delle 
gestanti.  Gol  dito  introdotto  nella  vagina,  urtando 
dal  basso  all’alto,  si  sente  nell'  utero  un’  oscura  flut- 
tuazione ,  e ,  secondo  Littrej  una  specie  di  strepito. 
Il  ventre  di  mano  in  mano  che  ingrossa  si  dilata  un 
pò  più  trasversalmente,  diventa  sempre  più  leggie¬ 
ro  ,  e  la  donna ,  dopo  il  secondo  mese  dì  malattia , 
perde  con  dolori  per  lo  più  del  sangue  e  deli’ acqua; 
ed  allora  le  mammelle,  che  poco  prima  erano  tese, 
inflaccidiscono.  li  collo  dell’  utero,  che  rimane  aper- 
to ,  non  suole  cangiare  di  forma  come  nelle  ordina» 
rie  gravidanze.  Finalmente  a  differenza  di  quanto 
avviene  in  queste,  l’utero  cresce  In  maniera  più  ra-* 
pida  e  meno  regolare. 

La  vergine  di  cui  parla  Percy,  dopo  sei  mesi  di 
creduta  gestazione,  presa  dai  dolori,  evacuò  col 
sangue  una  quantità  di  idatidi,  delle  quali  alcune  a 
giudizio  dell’Autore ,  diedero  segno  di  motilità.  Pé- 
cìilin  trovò  che  alcune  idatidi  complicavano  una 
gravidanza  vera. 

Ordinariamente  la  femmina  che  soggiacque  una 
volta  a  questa  malattia ,  rendesi  in  seguito  sterile  o 
facile  all’aborto,  oppure  cade  lentamente  nel  ma- 
rasmo  o  nell’idropisia.  Talvolta  però  fu  veduta  con¬ 
cepire,  e  portarne  al  dovuto  termine  il  prodotto. 

La  natura  è  stata  sempre  in  questi  casi  veramente 
medicatrice,  e  bastò,  si  può  dire,  a  sè  stessa.  L’arte 
tuttavolta  non  si  ristette  per  ciò  dal  far  valere  i  suoi 
mezzi.  Contro  ogni  sorta  di  idatidi  vennero  consi-* 
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gliafci  da  Baitmes  di  Montpellier  il  calomelano,  e  da 
altri  gì’  idragoghi  e  i  diuretici.  Àezio  aveva  già  pro¬ 
posto  i  clisteri  e  le  injezioni  irritanti  come  mezzi 
più  appropriati  al  caso  nostro;  mezzi  che  il  Pere y 
non  lasciò  di  richiamare  in  uso ,  insegnando  di  fare 
delle  injezioni  nell’ utero  con  una  satura  soluzione 
di  sai  comune,  cui  sia  aggiunta  una  piccola  quantità 
di  aceto,  e  di  ripeterle  fino  alla  totale  espulsione 
delle  idatidi.  Questo  mezzo  sembra  però  assai  più 
idoneo  ad  eccitare  le  contrazioni  dell’utero,  che  non 
ad  esercitare  unf  azione  tossica  sulle  idatidi. 

Ciò  non  pertanto,  siccome  questa  specie  di  falsa 
gravidanza  non  arreca  gravi  molestie  alla  donna, 
se  non  nel  momento  in  cui  sta  per  liberarsene,  così 
non  sarà  per  lo  meno  cosa  prudente  il  tentare  dei 
rimedi!,  soprattutto  interni,  prima  che  arrivi  que¬ 
st’  epoca.  Ed  anche  in  questa  non  è  che  nei  caso  di 
emorragia  grave,  che  si  dovrà  provocare  Y uscita 
della  mola  o  coli*  eccitare  le  contrazioni  uterine  o 
coli’  afferrarla  a  tempo  opportuno,  mediante  le  dita 
o  la  pinzetta  di  Levret 

PSEUDOELMINTI 
0  VERMI  FITTIZIE 

§  109.  Non  intendiamo  di  sciupare  molte  pagine 
per  dire  di  tutti  gli  esseri  viventi  e  delle  molte  specie 
di  larve  d’insetti,  che,  introdottesi  per  mero  caso 
nell’  umano  organismo ,  furono  viste  per  qualcuna 
delle  vie  naturali  evacuate;  nè  molto  meno,  dandoli 
per  elminti  veri,  chiameremo  con  nomi  ostici  o  dì 
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sapore  tutto  greco  l’apparato  laringeo  od  il  verte- 
brale  di  un  uccello ,  un  racimolo  d’ uva  ,  il  seme  di 
un  frutto ,  ecc. 

Mi  sovverrò  sempre  a  questo  proposito  di  una  si¬ 
gnora  che  un  dì  mi  mostrò  *  tutta  accorata ,  alcuni 
eorpicciuoli,  eh’  ella  diceva  ealcoletti  evacuati  colle 
feci.  Io  le  risposi  con  franchezza ,  e  non  già  in  aria 
di  domanda ,  ma  di  certa  scienza  del  fatto,  che  nei 
giorni  antecedenti  essendo  stata  alla  campagna,  ave- 
va  mangiato  dei  pettirossi  ed  altri  uccellini.  Lia  si¬ 
gnora  ,  sorpresa  della  mia  asseveranza ,  confessò  di 
averne  infatto  mangiati.  I  pretesi  calcoli  non  erano 
altro  che  vertebre  eh’  io  ben  conosceva ,  per  aver 
preparato  nei  primi  miei  anni  di  studio  medico ,  e 
eoll’ajuto  validissimo  delle  tignole  della  farina,  molti 
scheletri ,  soprattutto  poi  d’ uccelli  e  di  pettirossi  in 
particolare. 

Le  feci  sono  la  spia  del  medico,  ed  a  chi  ben  le 
osserva  nulla  più  si  nasconde  delle  piccole  malizie  e 
ghiottonerie  de  suoi  malati.  Egli  vi  troverà  i  granelli 
delle  fragole  e  i  semi  di  molti  altri  frutti  e  legumi,  le 
eiriege,  i  frulli  dell’arancio  e  del  limone,  le  erbe  man¬ 
giate  crude,  i  fili  del  sellerò  e  dei  cardi,  e  le  stesse  fibre 
della  carne  evacuata  prima  dì  una  perfetta  digestio¬ 
ne,  quando  soprattutto  1  ammalato  ha  diarrea  o  se 
l’ha  procurata  peccando  nel  regime  dietetico. 

Quanto  ai  pseudoelminti ,  con  tutto  che  non  sia 
nostro  intendimento,  come  più  sopra  abbiam  detto, 
di  non  parlarne  a  lungo,  ci  sentiamo  però  nell’  ob¬ 
bligo  di  nominarli  almeno,  perchè  il  nome,  che  loro 
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tu  dato ,  non  torni  nuovo  ai  nostri  lettori  ,  e  per¬ 
chè,  indicandone  la  loro  vera  natura,  si  renda  to¬ 
sto  palese  la  cagione  deir  errore.  Noi  li  divideremo 
in  due  serie,  una  delle  quali  comprenderà  i  corpi 
estranei  morti ,  e  l’altra  gli  animali  che  dall’ester¬ 
no  si  introdussero  nel  corpo  umano  e  che  chiamere¬ 
mo  ectozoi  da  Jx,  fuori,  esterno,  e  animale,  per 
distinguerli  dagli  epizoi  o  parassiti  animali,  di  cui  di¬ 
remo  neH’Appendice ,  i  quali  dimorano  sulla  super¬ 
ficie  del  nostro  corpo ,  e  sono  cagione  di  speciali 
malattie. 

Corpi  estranei  morti. 

|  140.  Diacanihos  polycephalus .  Stiebel  io  de¬ 
scrisse  come  verme  intestinale  espulso  da  un  fan¬ 
ciullo  di  undici  anni,  avente  tentoni  setolosi,  labbra 
armate  di  uncinetti ,  proboscide  sporgente  fra  le  lab¬ 
bra,  intestino  ed  organo  maschile  fornito  di  tre  se¬ 
tole;  ma  Rudolphi  nel  1818,  avendo  esaminato  l’ori¬ 
ginale,  riconobbe  che  non  era  altro  che  lo  stipile  di 
un  grappolo  d* * 3uvas  nel  quale  potè  anche  accertarsi 
della  presenza  di  trachee  vegetabili.  «  Ramentum 
est  vegetabile ,  f or  san  uvae  pedicellus  (1)  ». 

|  111.  Ditrachyceros  rudis  (2)  (  Sultzer ^  Brem- 
ser) ,  o  Diceras  rude  ( Rudolphi a  Eschricht).  Sultzer 
di  Strasburgo  nel  1801  ne  vide  in  gran  numero  eva- 


(1)  Vedi  «Annali  univ.  di  med.  ».  Milano,  1818,  fase.  VI, 

pag.  264,  e  «  Meckei’s  deutsches  Archiv.  fiir  die  Physiologie  »* 

3.  B.  2.  H. 

(2)  A tg  ,  due  ;  Tpcr/ys,  aspro;  xìpcx.;, 


corno. 
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diati  per  secesso  da  una  giovane  di  26  anni  ,  am¬ 
malata  da  lungo  tempo  coi  sintomi  più  straordina¬ 
ri!.  Jndrjr  e  Brera  lo  trovarono  pure*  ma  senza 
corna  (i). 

Gli  elmintologi  lo  denominarono  diversamente , 
collocandolo  ora  fra  le  idatidi  ed  ora  nell’Ordine 
Àcanthocephala  (2) ,  ma  dubitando  sempre  della  sua 
natura  animale.  Eschricht  nel  4839  annunciò  di 
averne  scoperti,  e  di  averli  riconosciuti  per  veri  el¬ 
minti;  ma  più  tardi  confessò  di  aver  trovato  con 
Jacobson  che  non  erano  che  grani  del  fruita  del 
gelso  nero . 

§  412.  Sagittula  hominis  (  Lamarck ).  Annibale 
Sebastiani  (3)  ha  descritto  e  delineato  questo  preteso 
animale  bipede,  evacuato  durante  una  cardialgia 
verminosa.  Rudolphi  dichiarò  che  non  poteva  esser 
altro  che  un  pezzo  di  scheletro  d’ un  pesce.  Blain - 
ville  provò  ali*  incontro ,  che  la  sagitula  era  Y appa¬ 
rato  io-laringeo  di  qualche  uccello . 

§  443.  Cercaria tenax (4)  (Brera).  Vermi  dei  denti 
cariosi.  Sono  o  bricciole  degli  alimenti  o  grani  di  ve¬ 
getabili,  vale  a  dire  germi  dei  semi  di  giusquiamo 
secondo  Bremser ,  o  di  alkekengi  secondo  Schaef- 
ferj  abbruciati  sotto  un  imbuto  che  si  colloca ,  nei 


(1)  Yedi  la  nostra  Tav.  XV. 

(2)  Axavòa,  spina;  xsfCiìy  ,  testa. 

(3)  «  Atti  dell*  Accademia  di  Siena  ».  Tom.  VI,  pag.  241  > 
Tav.  XII,  fìg.  3-4. 

(4)  Kspxo;,  coda. 
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suffumigi  3  fra  il  dente  carioso  ed  un  recipiente  pieno 
d’acqua» 

Ectosoi  o  animali  introdottisi  dalVesterno . 

§  114.  Cercosoma  nova  species  (1).  Brera  stabili 
i!  genere  cercosoma*  riferendolo  alle  linguatule  od 
ai  polistomi*  sopra  una  larva  d'Eristalis  pendulus 
(Fabric.)3  abitante  nelle  acque  stagnanti*  e  che  si 
suppose  venuta  dalla  vescica  colle  orine*  ma  che 
probabilmente  si  doveva  dire  trovata  nel  pitale.  (Ve* 
di  la  Tav.  XV), 

§  115.  Jscaris  conosorna  {%),Ascaris  stephano - 
stoma  (3)  di  Joerdens.  Non  sono  che  larve  di  mo¬ 
sche  fatte  evacuare  da  Bretschneider  di  Jena  ad  un 
giovane.  La  prima*  secondo  Budolphì *  sarebbe  la 
larva  della  mosca  comune  o  domestica*  e  la  secon¬ 
da  della  mosca  earnaria  anche  a  giudizio  del  Brera 
(  an  muscje  carnarim  pupa  ?).  (  Vedi  la  Tav.  XV). 

§  116.  Ophyostoma  Pontherii  (4)  ( Cloquetj  Biniti* 
ville).  Pontier  lo  vide  vomitato  da  un  epilettico  che 
prendeva  Y  elleboro.  Non  è  altro  che  il  gordio  ac - 
(juaticOj  il  quale  ne’  luoghi  paludosi  s*  insinua  sotto 
la  cute  dei  piedi  dei  contadini  scalzi*  e  vi  cagiona 
dolori  vivissimi. 


(1)  Kspxo;,  coda!  o-w/xa,  corpo.  Fa  scoperto  dal  prof.  Co?* 
nati  di  Perugia. 

(2)  Kgvocj  cono;  corpo. 

(3)  2r £yavo£*  corona;  crro/xa,  bocca» 

(4)  serpe;  bocca. 


1 117 .  Netlvorlvjnchus  (Blainville).Vxx  annunciato 
da  Paisley ,  e  pare  che  sia  una  specie  ignota  di  san - 
guisuga  da  che,  essendone  stato  inciso  il  corpo,  ne 
uscì  molto  sangue. 

§118.  Ricinus  humanus  (Brera).  Il  suo  corpo,  a! 
pari  di  quello  dell’  acaro  ricino ,  è  di  un  colore  ros¬ 
so-fosco,  anteriormente  bianco  e  punteggiato,  po¬ 
steriormente  rugoso  e  variamente  colorito  al  collo. 
Il  suo  capo  è  fornito  di  papille ,  tra  cui  sorge  una 
proboscide  triangolare;  la  coda  è  troncata,  e  Fano 
increspato.  Lo  si  trovò  qualche  volta  aver  preso 
stanza  nel  tubo  intestinale  umano. 

|  119.  Furia  infernalis.  Molti  la  descrissero  e 
nessuno  la  vide.  Si  parla,  nella  Lapponia  e  nella  Sve¬ 
zia,  di  un  verme  filiforme  che  dagli  alberi  si  slancia 
sugli  uomini  e  sulle  bestie ,  penetrando  nella  loro 
pelle,  e  cagionandovi  una  malattia  spaventosa.  Di 
questa,  che  si  ha  da  molti  per  una  febbre  pustolosa 
maligna,  fu  vittima,  a  quanto  dicesi,  anche  il  gran¬ 
de  Linneo. 

§  120.  OEstrus  hominis  ( Gmelin  (1),  Rudolphi ), 
L’ abito  esterno  degli  estri  è  ordinariamente  quello 
d’ una  grossa  mosca,  molto  vellutata  e  spesso  colo¬ 
rata  per  zone,  come  i  calabroni.  Le  loro  larve  han¬ 
no  un  corpo  lungo  sette  linee  e  largo  una  linea,  con 
undici  articolazioni,  distinte  da  zone  guernite  dì  tu¬ 
bercoli  ed  uncini  rivolti  all5  indietro.  L5  estremità  an- 


(I)  Linnaei.  «  Sjst.  natur.  »,  ed.  Gmelin ,  XIII,  Tom.  1,  p*  V, 
pag.  281  ,  N.°  10. 


fèriore  è  assottigliata  con  apertura  munita  di  uno 
o  due  uncini,  la  posteriore  è  troncata  (1). 

*  Queste  larve  vennero  ultimamente  distinte  in  cu* 
tanee  (  che  hanno  sede  nella  cute  o  in  alcuni  ascessi 
sotto  la  cute),  in  cervicali  (che  dimorano  nei  seni 
frontali  o  mascellari)  e  in  gastriche  (che  deposte 
sulle  labbra  o  sugli  alimenti  si  fanno  strada  fino  allo 
stomaco).  Non  si  conoscono  fatti  comprovanti  resi¬ 
stenza  di  Estri  cervicali  nelF  uomo  :  le  larve  che  si 
videro  uscire  dai  seni  frontali  o  mascellari ,  sembra¬ 
no  appartenere  piuttosto  a  mosche  che  non  ad  Estri. 

La  larva  d’Estro  propria  deìì’uomo  fu  trovata  nel- 
ì’Àmerica  meridionale  (2)  dimorare  per  sei  mesi  sot¬ 
to  la  cute  del  ventre.  Si  dice  che  alla  fine  di  questo 
tempo  condottasi  a  maturità ,  si  lasci  cadere  sulla 
terra ,  nella  quale  tosto  si  insinui  per  subirvi  le  ul¬ 
time  due  metamorfosi,  e  cangiarsi  in  una  mosca  dì 
poco  minore  della  domestica.  Tuttavia  ulteriori  ri¬ 
cerche  son  necessarie  a  determinarne  Y  esistenza  e 
!e  metamorfosi. 

Un  fatto  avvenuto  fra  noi,  e  del  quale  siamo  per 
dire  brevemente,  dimostrerebbe  come  simili  larve 
possano  svolgersi  anche  nelle  intestina  dell’  uomo  , 
ed  esservi  causa  di  lunghe  malattie.  Il  fatto  è  nar¬ 
rato  dal  chirurgo  Andrea  Lissi  (3). 


(1)  Vedi  la  Tav.  XV. 

(2)  Humboldt  «  Essai  sur  la  géogr.  des  plantes ,  etc.  ».  Pa¬ 
ris  ,  1831,  4.°,  p.  136. 

(3)  Storia  di  grave  affezione  intestinale  susseguita  dall’eva- 
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Un  uomo  di  34  anni,  dopo  una  polmonia  e  dopo  di 
essersi  nutrito  nella  convalescenza  con  molto  cacio, 
ebbe  a  patire  di  gastro-enterite*  Compiuto  un  mese 
di  cura,  pervenne  ad  una  guarigione  che  poteva  dirsi 
tutt’  altro  che  perfetta ,  continuando  in  lui  il  dima¬ 
grarsi  ,  il  non  appetire  ,  la  sete ,  la  gravezza  del 
capo ,  le  vertigini ,  la  stanchezza  continua ,  i  dolori 
alla  regione  dell’ombelico,  le  cardialgie  e  le  sincopi 
ricorrenti ,  le  feci  ad  intervalli  tinte  di  sangue* 

In  questo  stato  di  cose,  venne  sottomesso  alla  cu¬ 
ra  per  la  tenia,  che  però  non  aveva  e  non  espulse* 

Stanco  il  paziente  delle  cure  regolari ,  volle  asse¬ 
condare  anche  il  consiglio  di  un  suo  amico ,  e  si 
diede  a  masticare  delle  foglie  verdi  di  tanacetam 
vulgare ,  bevendone  anche  l’infuso  di  buon  mattino* 

E  fu  appunto  usando  di  questo  farmaco  ed  otte¬ 
nendone  delle  evacuazioni  d’alvo  più  frequenti,  che 
il  malato  cominciò  ad  accorgersi  che  qualcuno  degli 
animaletti ,  dal  Lissi  rappresentati  e  da  noi  nella 
Tav.  XV,  moveasi  per  entro  alle  feci*  Allora  dato  di 
piglio  al  Leroy ,  continuò  a  cacciarne  in  numero 
strabocchevole  per  lo  spazio  di  un  mese ,  insieme  a 
del  sangue  aggrumato  ed  a  pezzi  di  pseudo-mem¬ 
brane  bianco-lardacee.  Dopo  1*  espulsione  di  tanto 
numero  d’ospiti  nemici,  il  malato  ricuperò  in  bre¬ 
ve  tempo  uno  stato  lodevole  di  salute» 


cuazione  di  una  particolar  specie  d’insetto  nello  stato  di  larva* 
Letta  nel  Congresso  di  Padova  nel  1842  e  stampata  in  Verona 
nello  stesso  anno. 
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Altre  consimili  larve  (1)  venute  dall1 2 3 *  esterno  o 
proprie  degli  animali  domestici  *  si  videro  qualche 
volta  uscire  dalle  fosse  nasali  *  da  varii  tumori  e 
dallo  scroto  del)’  uomo.  La  sarcophaga  carnaria  „ 
la  cadaverina ,  la  musca  coe§ar>  la  musca  vomito¬ 
ria,  ecc.,  sogliono  infatti  deporre  le  loro  uova  o  ba¬ 
cherozzoli  sull’orlo  delle  aperture  naturali  del  cor¬ 
po  e  sulle  piaghe  della  sua  superfìcie.  Alcune  larve 
d9  Esapodi,  e  in  particolare  quella  del V Aglossa  pin - 
guinalis ,  furono  vedute  vomitarsi  da  persone  che 
avevano  mangiato  del  lardo,  nel  quale  esse  vivono. 

Brera  narra^  nelle  sue  Memorie  fisico-mediche,  un 
caso  occorsogli,  degno  delie  meditazioni  d’un  cauto 
pratico,  e  poco  dissimile  nei  particolari  da  quello  fa¬ 
moso  già  raccontato  dal  TFohìfart  (2).  Un  giovinetto 
contadino,  dopo  di  aver  dormito  più  volte  nelle  ore 
calde  in  luoghi  ove  si  conservava  il  latte  ed  ove  svo¬ 
lazzava  numeroso  stuolo  di  mosche .  provò  tutto  ad 
un  tratto  un  fiero  dolore  alla  radice  del  naso,  esten- 
dentasi  ai  seni  frontali,  con  sensazione  di  formicolio. 
Passati  sei  mesi,  nei  quali  il  dolore  aveva  continuato 
ad  infierire,  e  tanto  da  portarlo  ad  accessi  di  deli¬ 
rio,  preso  dallo  starnuto  per  aver  inspirato  colle 


(1)  Hope  (a  Transact.  of  ént,  Soc.  of  London  »,  Voi.  lì, 
p.  256)  ha  raccolto  108  casi  di  larve  trovate  nell' uomo.  Egli 
ha  riunito  sotto  il  nome  di  Canthariasis  i  fatti  che  si  riferiscono  ai 
coleopteri  e  ai  dermopteri  ;  di  Scoìechiasis  quelli  forniti  dai  Le» 
pidopteri  ;  e  di  Myasis  quelli  che  riguardano  i  Dipteri. 

(2)  «  Observ.  de  vermib.  per  nares  exeretis  ».  Halae  Magdé- 

burg  ,  1  >68  ,  4.° 
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nari  dei  vapori  di  aceto,  espulse  dalle  cavità  nasali 
gran  copia  di  larve  della  mosca  carnaria.  La  tensio* 
ne,  la  pienezza ,  lo  scolo  acre  e  1*  anosmia ,  sintomi 
che  duravano  ancora  dopo  Y  espulsione  delle  larve, 
cedettero  poi  all'  uso  continuato  dei  vapori  molliti- 
vi.  Quelle  larve,  poste  nella  terra  umida,  si  trasmu¬ 
tarono  in  crisalidi  e  quindi  in  mosche  col  dorso  az¬ 
zurro-chiaro  a  strie  nere  e  coll’addome  giallo  spruz¬ 
zolato  di  macchiette  nere.  (Vedi  la  figura  delle  larve 
e  della  mosca,  copiata  dal  Ì?rem,  nella  nostra  Ta¬ 
vola  XV  ). 

Fatti  consimili  insegnano  come  sia  sempre  peri¬ 
coloso  di  dormire  in  luoghi  infestati  dagli  insetti  od 
a  ciel  scoperto,  ed  anche  solo  di  odorare  rose  od  al¬ 
tri  fiori  sui  quali  alcune  mosche  sogliono  deporre  le 
loro  uova. 

E  noto  ai  pratici  come  sotto  le  croste  dei  vaio¬ 
losi  nascano  talora  delle  larve  in  sì  gran  numero, 
da  riuscire  di  grave  incomodo  ai  malati  per  ls  intol¬ 
lerabile  vellicamento  di  che  sono  cagione. 

Sauvages  accennò  chiaramente  a  queste  larve  de! 
vajuolosi  (1),  e  Razous  le  vide  trasformarsi  e  con-* 
vertirsi  in  mosche;  Murray  I.  A.  parlò  di  larve  ov» 
vie  nella  lebbra  (2).  Meckel  trovò  alcune  larve  di  mo¬ 
sche  nell’  intestino  cieco  d’un  maniaco,  e  le  descrisse 
come  nuova  specie  di  vermi  intestinali. 


(1)  «  Nosologia  methodica  »,  edit.  Daniel,  Tom.  V,  p.  199. 

(2)  «  De  verniibus  in  lepra  obviis.  cum  Gg.  aeneis  ».  Gottin- 
gae  ,  1769. 
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Dii  altro  fatto  del  Brera  varrà  a  metterci  in  av¬ 
vertenza  sopra  alcuni  disturbi  funzionali  del  tubo 
digerente  e  sopra  alcune  eterne  gastriti ,  che  non 
da  altro  provengono  che  dalla  presenza  di  larve  di¬ 
moranti  nello  stomaco  o  nelle  intestina.  Una  signo¬ 
ra  piacentina  dopo  quasi  23  mesi  di  una  malattia 
proteiforme  con  senso  costante  di  vellicamento  allo 
stomaco,  e  dopo  d’aver  preso  giornalmente  per  più  di 
un  mese  due  once  di  sciroppo  di  nicoziana  con  mez- 
z*  oncia  d’ossido  nero  solforato  di  stagno,  clisteri 
di  decotto  di  psoralea  glandnlosa  con  qualche  gra¬ 
no  di  tartaro  emetico,  ed  un  purgante  ad  ogni  quinto 
giorno,  evacuò,  insieme  a  molta  arena  di  color  gial- 
lo-aranciato,  delle  larve  (tineae,  L.) s  quali  si  tro¬ 
vano  nelle  pera  e  nelle  mela  (Vedi  la  Tav.  XV),  e 
cominciò  a  sentirsi  meglio.  La  magnesia  col  tritos- 
sìdo  di  manganese  sedò  in  appresso  le  turbe  super¬ 
stiti  e  procurò  delle  dejezioni  biliose  fetide,  spu¬ 
meggianti,  nelle  quali  si  trovarono  in  gran  numero 
delle  larve  di  grillo-griilide.  (Vedi  la  Tav.  X\  ). 


Parassiti  infusori!. 

Zoospermi .  Cercaria  spermatica  di  Blace  e  Ha- 
spail ,*  Cercaria  (!)  seminis  di  Owen ;  Zoosperma 


(1)  Riflette  il  Dujardin  che  la  coda  de’  zoospermi  non  fa  che 
inflettersi  da  un  lato  e  dall’  altro ,  ma  non  si  mostra  contrat¬ 
tile  nel  senso  della  sua  lunghezza,  come  Sa  coda  delle  cercane 
alle  quali  si  è  voluto  aggregarli. 


MG 

japeticà  di  Bonj ;  Chaos  infusorio-spermaticum  di 
Brera . 

§  121.  Parte  zoologica.  Capo  rotondo  segnato  da 
un  punto;  corpo  globoso,  libero,  di  forma  elittica , 
gelatinoso,  diafano,  con  qualche  traccia  di  organi 
interni;  coda  lunga,  sottile;  pellicola  epiteliale  che 
riveste  tanto  il  cefalo-torace,  quanto  la  coda.  (Vedi 
la  Tav.  XV). 

Questo  animaletto  microscopico,  che  per  la  forma 
somiglia  al  girino  delle  rane,  quando  in  ispecie  lo 
si  vede  agitato  da  un  movimento  ondulatorio  viva¬ 
cissimo  ,  si  trova  nello  sperma  umano ,  recente.  In 
una  sola  gocciola  se  ne  potrebbero  contare  più  mi¬ 
gliaia.  Holmann ,  al  dire  di  Blumenbach ,  arrivò  a 
contarne  25,500  milioni  in  sol  latte  di  carpione  che 
pesava  due  libbre. 

Ma  dopo  quattro  ore  dalla  ejaculazione,  non  sono 
più  visibili;  e  quando  il  liquido,  in  cui  guizzano,  co¬ 
mincia  ad  asciugarsi,  muojono  tutti,  nè  risorgono 
a  nuova  vita,  come  i  rotiferi ,  se  anche  vi  si  aggiun¬ 
ga  delFacqua  calda.  Nello  sperma  poi,  che  è  già  pas¬ 
sato  in  putrefazione,  non  si  trovano  che  volvoci  e 
cercarie  testare. 

Gli  Autori  si  scostano  egualmente  Y  uno  dall’  al  ¬ 
tro,  sia  nel  concedere  o  nel  negare  la  loro  anima¬ 
lità,  sia  nell*  accennare  alla  loro  importanza  ne! 
grande  atto  della  generazione,  sia  ancora  nel  de¬ 
terminare  la  loro  organizzazione  quando  si  abbiano 
per  veri  animali. 

Secondo  Lalletnand  non  si  troverebbero  in  essi 
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organi  digestivi  nè  generatori;  ma  stuelli  più  recenti 
li  resero  palesi  a  Gerber  (1).  Valentin  nei  zoosper¬ 
mi  deir  orso  distinse  la  bocca  e  F  ano.  Ehrenberg 
parlò  di  ventose  o  succhiatoi  al  loro  capo  ,  ed  altri 
vi  scorsero  un*  organizzazione  paragonabile  a  quella 
dei  distomi, 

Berres  (2)  ha  scoperto  nell’  interno  dì  questi  ani¬ 
mali  una  massa  granulosa,  avente  un  certo  qual  mo¬ 
vimento  peristaltico;  ed  in  alcuni  soltanto,  lungo 
F  asse  del  corpo,  un  tubo  cilindrico,  colorato,  esteso 
fino  alla  estremità  della  coda,  come  pure  una  vesci¬ 
cola  splendente  (stomaco  od  ovaja?)  Per  queste  os¬ 
servazioni  vuole  il  Berres  arrogarsi  il  diritto  di  di¬ 
chiarare  che  gli  spermatozoo  umani  sono  veri  ani¬ 
mali,  variamente  però  organizzati. 

In  tali  vedute  convengono  oggidì  i  più  valenti 
micrografi  ;  e  nella  recentissima  sua  opera  sulla  fe¬ 
condazione  ,  il  Pouchet  (3)  le  ammette  in  pieno,  os¬ 
servando  solo  che  il  tubo ,  veduto  da  Berres  scor¬ 
rere  lungo  Tasse  della  coda,  non  sarebbe  che  la 
coda  istessa  fiancheggiata  dalla  pellicola  epiteliale 
che  riveste  tutto  Y animale,  la  quale  spesse  volte  , 
laceratasi  in  avanti,  scorre  all’ indietro  della  parte 
cefalo-toracica  delTanimaletto,  come  si  vede  nella 
Tav.  XV  ove  sono  rappresentati  due  zoospermi  enor« 


(1)  «  AHgemeine  Anatomie  »,  p.  210,  Tav.  VII  ,  %.  251-253- 

(2)  «  Oesterreich.  media.  Jahrbacher  ».  1843,  p.  141. 

(3)  t\  A.  Pouchet.  «  Tiiéorie  de  i’ovnlation.  spontanée  et  de 
1«  fécond.  des  ruatnmif.  et  de  l’hom.  »  Paris,  1847,  ayec  atlas. 


memente  ingranditi ,  tolti  dalle  tavole  di  Poucheh 
Questo  Autore  non  vi  ha  veduto  nell’ interno  che 
una  vescicola  lucida  presso  la  bocca,  ed  una  massa 
intestinale  nel  centro  della  parte  più  espansa  del 
parassito. 

§  122.  Parte  fisiologica  e  medica.  Fare  che  gli 
spermatozoo  uscendo  dalla  loro  vescicola  madre,  si 
perfezionino  passando  dai  vasi  seminiferi  del  testi¬ 
colo  nelle  vescicole  seminali ,  giacché  nel  testicolo 
sono  ordinariamente  privi  di  coda.  Lallemand  (4) 
ha  però  trovato  che  qualche  volta  sono  forniti  di 
coda  anche  nei  testicoli,  ma  non  più  di  due  volte 
in  33  cadaveri  a  questo  scopo  dissecati. 

Gleichen  li  cercò  sempre  invano  nel  denso  sper¬ 
ma  dei  fanciulli,  nello  sperma  sieroso  ed  anche  in 
quello  troppo  addensato  dei  vecchi.  Rarissimi  sono 
nei  malati  cronici ,  e  mancanti  affatto ,  secondo  al¬ 
cuni  ,  nello  sperma  dei  soggetti  sifilitici.  Delle  Chiaje 
assicura  però  di  averne  osservati  in  questi  ultimi , 
ma  in  numero  forse  minore  che  nei  saui,  mentre, 
secondo  Lahat  e  Mandi  J  i  zoospermi  dei  sifilitici 
sarebbero  sempre  deformi  e  col  capo  meno  lucente. 

Negli  eunuchi  gli  animaletti  vengono  surrogati 
da  semplici  globicini  ovoidei;  globicini  scodati  che 
si  osservarono  anche  in  alcuni  casi  di  impotenza 
virile. 

Non  pochi  Autori  li  trovarono  anche  fuori  dei 


(1)  «  Aunal.  des  se.  nature!.  2.*  sèrie,  Voi.  XV,  p.  30-82- 
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loro  ordinarli  abitacoli  ,  e  tra  essi  E.  A .  Lloyd  (1) 
ne  scoperse  nel  liquido  di  un  idrocele. 

Quanto  alla  fecondazione,  mistero  oggidì,  come 
per  lo  addietro,  impenetrabile,  v’ha  chi  la  vuole 
tutta  opera  dei  zoospermi,  e  v’ha  chi  la  ripete  da 
un  atto  tutto  dinamico.  Alcuni  l’ attribuirono  non 
propriamente  ai  zoospermi ,  ma  ad  un’  aura  semi - 
naie  di  che  essi  stessi  ignoravano  l’essenza  e  la  ma¬ 
niera  d’ azione.  Burdach  ebbe  i  zoospermi  quali  in¬ 
fusorii  puramente  parassiti,  non  aventi  cioè  rappor¬ 
to  alcuno  colia  fecondazione  e  colla  generazione. 

Lallemand  (2)  riflette  in  proposito  che  i  zoosper¬ 
mi  vengono  forniti  dal  testicolo  nè  più  nè  meno  che 
gli  ovuli  dalle  ovaja,  e  che  perciò  devono  avere  la 
stessa  importanza  nella  generazione. 

Secondo  i  classici  lavori  di  questo  Autore  e  dei 
benemeriti  Prevosi  e  Dumas  (3) ,  la  produzione  di 
un  nuovo  essere  vivente  sarebbe  dovuta  all’  unione 
di  un  zoosperma  e  d’un  ovulo,  per  completarsi  re¬ 
ciprocamente  e  svilupparsi  di  conserva;  e  non  già 
ad  una  mera  influenza  elettrica ,  nervosa  ,  vitale , 
dinamica. 

Sarebbe  anzi  a  credersi,  secondo  i  due  ultimi, 
che  gli  animaletti  spermatici  nella  fecondazione  tro¬ 
vassero  modo  di  incunearsi  in  una  piega  dell’  ©vici- 


(1)  «  Med.-Chk.  Transact.  ».  London,  1843,  p.  368»  «  Ano. 

iinìv.  di  med.  »,  Voi.  CXIX ,  pag.  141  (1846). 

(2)  «  Anual.  desse,  natur.  »;  1841,  2.e  serie.  Voi.  XVI,  p&$sin< a» 

(3)  «  Armai,  des  se.  nature!.  »  $  2.e  serie.  Voi.  1  e  segnerai. 
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no ,  per  ivi  trasmutarsi  in  un  cordonetto ,  che  di*, 
verrà  poi  il  sistema  nervoso  centrale  del  nuovo  ente, 
Tuttavia ,  per  le  ultime  osservazioni  di  Pouchet , 
non  uno*  ma  più  zoospermi  si  troverebbero  sparsi 
sulla  vescicola  del  Graafj  all’  istante  in  cui  si  rorri^ 
pe  per  dar  uscita  all’  ovulo. 

Certa  cosa  è  che  la  vita  si  sviluppa  non  per  una 
scossa  istantanea ,  ma  progressivamente  ;  e  nella 
stessa  guisa  che  conserva  l’ individuo  riproducendo 
ad  ogni  istante  e  in  modo  successivo  le  sue  parti  vi- 
ve,  continua  nella  stessa  maniera  anche  a  profitto 
della  specie.  Dunque  è  mestieri  considerare  la  pro¬ 
pagazione  della  specie  come  una  estensione  della 
nutrizione  individuale  che  opera  senza  interrompi» 
mento  e  senza  posa;  dunque  la  generazione  è  alla 
specie  ciò  che  la  nutrizione  è  all’  individuo. 

|  123.  Chaos  infusorio -intestinale  di  Brem( 1). 
Si  trova  non  solo  nelle  mucosità  enteriche,  ma  aiw 
cora  nell’  orina ,  nella  saliva  e  nel  siero  del  sangue  * 
e  si  presenta  sotto  l’aspetto  di  tanti  corpicciuoìi  mi¬ 
nuti,  globosi,  pelosi,  contrattili,  liberi  c  nuotanti 

con  vivacità  nel  liquido. 

\ 

E  osservabile  in  pratica,  segnatamente  nella  sta¬ 
te,  una  febbre  continua,  con  esacerbazioni  nottur* 
ne,  brividi  ricorrenti  ai  piedi  ed  alle  reni,  seguiti 
non  da  sudori  ma  da  calor  secco,  mordace  nella 
notte,  e  da  calma  ristorante  sul  far  del  mattino.  Le 


(1)  Bloch  ha  vagamente  indicati  gl’ infusorii  che  si  trovano 
isel  muco  delle  intestina  col  nome  di  Chaos  inteslinalis . 
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Diiae  non  differiscono  da  quelle  degli  affetti  da  ma¬ 
lattia  verminosa;  le  feci  sono  mucose,  bianco-gial¬ 
lastre,  spumose  alla  superficie,  puzzolenti  e  di  odo¬ 
re  acido. 

In  queste  febbri  le  feci  descritte,  allungate  con 
acqua  tiepida,  e  vedute  con  microscopico  ingrandii 
mento,  si  appalesano  coperte  da  una  pellicola  esL* 
lissima,  nella  quale  si  muovono  in  tutti  i  sensi! 
suddetti  corpicciuoli,  che  all5  aspetto  direbbersi  mo¬ 
nadi  j,  che  nei  loro  moti  inquieti,  scansandosi,  non 
avviene  mai  che  si  urtino ,  e  che  muojono  tosto  che 
il  liquido  si  raffredda, 

Lo  stato  generale  degli  infermi  per  tale  malattia 
tiene  molto  del  tifoide ,  con  prostrazione  grande 
delle  forze  ed  irritabilità  e  versatilità  nelle  funzioni 
del  sistema  sanguigno  e  dei  nervoso. 

In  tali  casi ,  prossimi  per  molti  riguardi  a  quelli 
descritti  da  Roederer  e  Wagler ,  la  cura  antelmin-* 
tica  si  mostrò  efficacissima  a  correggere  le  secre-* 
zioni  intestinali  ed  a  cessare  la  febbre.  Il  calomela¬ 
no,  tra  gli  altri  sussidii,  muta  favorevolmente  la 
qualità  delle  feci,  e  giova  ad  impedire  l’ulteriore 
sviluppo  di  quella  miriade  di  corpuscoli  semoventi. 
Mi  ricorda  che  sette  anni  or  sono,  trovandomi  nello 
spedale  di  Monaco,  il  direttore  di  detto  spedale  eli 
clinico  Rinìtsheissj  vedendomi  non  poco  sorpreso  del 
numero  immenso  di  malati  per  febbre  tifoidea  che 
soli  trovava  occupare  quasi  tutti  i  letti,  mi  dissero  di 
non  temere  quella  specie  di  febbre  dominante,  stan- 
techè  avevano  in  pronto  il  rimedio  per  impedirne 
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con  sicurezza  V  esito  fatale  ;  e  questo  rimedio  era  il 
calomelano  dato  giornalmente  anche  alla  dose  di 
uno  scrupolo.  E  tanta  era  la  fede  loro  in  tale  far¬ 
maco,  sotto  fuso  del  quale,  non  che  crescere,  ve¬ 
devano  cedere  e  cessare  la  diarrea  ed  il  meteorismo^ 
che  il  direttore  dello  stabilimento  non  lo  dava  subito 
ai  primi  sintomi ,  ma ,  per  dimostrare  la  sua  effica¬ 
cia,  tardavano  la  somministrazione,  affinchè  con 
alcuni  giorni  di  osservazione  fosse  a  tutti  palese 
che  la  malattia  non  era  una  semplice  saburrale. 

Il  Leumnhoeckj  trovandosi  affetto  da  diarrea,  ed 
avendo  esaminato  il  muco  intestinale  che  evacuava , 
scrisse  di  avervi  scoperto  molti  entozoi  microscopi¬ 
ci  ,  che  probabilmente  non  erano  che  i  descritti  co¬ 
stituenti  il  chaos  intestinale . 

|  124  .Altri  infasorii  parassiti .  Nelle  dejezioni  al¬ 
vine  liquide  si  trovano  inoltre  frequentemente  delle 
navicale ,  delle  vorticelle ,  dei  vibrioni  e  soprattutti 
il  vibrio  prolifer  di  Ehrenberg ,  che,  esaminato  vi¬ 
vente  sotto  forte  ingrandimento,  forma  dei  globuli 
ora  semplici,  ora  uniti  a  coroneina  e  in  numero  di 
due  fino  a  sei,  dotati  di  un  moto  vivacissimo. 

*  il  dott.  Ponchet  di  Rouen  (i)  annunciò  all’ Acca- 
demia  delle  scienze  di  Parigi,  nell* aprile  deH849, 
di  aver  scoperto  nelle  dejezioni  alvine  dei  cholerosi 
una  immensa  quantità  di  infusori  della  specie  vibrio 
rugala  di  Mailer  e  Schrank ,  dotati  di  movimenti 


(1)  «  Arch.  gén.  de  méd.  »$  mai  1849  e  «  Ano.  Univ.  di 
Med.  »,  marzo  1849 ,  p.  655. 
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rapidi  e  bruschi.  Egli  non  li  vide  che  nel  liquido 
che  somiglia  al  siero  del  latte,  e  che  viene  dai  cho- 
lerosi  evacuato  dall’ano,  ma  non  già  nelle  materie 
che  emettono  per  vomito.  Sono,  secondo  l’Àutore, 
della  stessa  specie  di  quelli  sopra  indicati  di  Leu- 
wenhoeckj  e  se  ciò  è  vero,  soggiungerei  io,  essi  non 
sono  caratteristici  delia  malattia  asiatica. 

Donne  avendo  scoperto  nelle  ulceri  veneree  il  vi¬ 
àrio  lineala ,  avrebbe  anche  voluto  attribuirgli  la  vi¬ 
rulenza  del  pus  inocularle.  Ma  questo  infusorio  non 
si  trova  nel  pus  dei  bubboni  virulenti,  il  quale,  come 
è  noto  per  gli  sperimenti  di  Ricord 3  può  dar  origi¬ 
ne  a  delle  vere  ulceri  quando  venga  inoculato. 

il  trichomonas  vaginalis  (I)  che  lo  stesso  Donni 
scoprì  nel  muco  della  blenorrea  venerea  delle  donne, 
sarebbe,  secondo  Froriep  ed  Ehrenberg ,  un  ascari¬ 
de ,  e  secondo  Vogel j  Gluge ,  Bocks  Valentin  e  Sic « 
hold  nuli’  altro  più  che  una  cellula  dell’  epitelio  vi¬ 
bratile  dell’utero.  (Vedi  la  nostra  Tav.  XV). 

Altri  vollero  spiegare  l’origine  e  la  malignità  del 
cancro  colia  presenza  di  alcuni  infusorii  che  vi  sco¬ 
prirono,  e  dei  quali  se  ne  trovano  facilmente  in  tutte 
le  piaghe ,  per  esempio ,  il  colpoda  cuccullus. 

Un  fatto  importante,  e  che  certo  non  manca  di 
fatti  analoghi,  è  quello  di  Klencke  (2).  Egli  assicura 
di  aver  veduto  degli  infusorii,  forse  dei  vibriones9  nel 


(1)  «  Recherches  microscopu|ues  sur  la  nature  des  mucus  ». 

Fig.  3.8 

*  Nsue  pbysiologische  AbhandluDgen».18Ì3)  p.166j  tig»  25. 
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sangue  umano ,  alcuni  più  piccoli  ed  altri  tre  volto 
più  grandi  dei  globetti  sanguigni;  e  presume  poter 
esservi  qualche  rapporto  tra  la  loro  presenza  ne! 
sangue  e  la  manifestazione  di  periodici  accessi  di 
vertigine.  Avrebbe  anzi  trovato  che  se  gli  assalti 
vertiginosi  non  avevano  avuto  luogo  già  da  otto  o 
quindici  giorni ,  non  appariva  più  traccia  di  tali  e?*- 
iozoi  infusorii  nel  sangue , 

Quanto  affatto,  Tosservazione  di Klenelee  non  può 
revocarsi  in  dubbio  dopo  le  altre  consimili  di  Giugo 
che  trovò  degli  amoeba  nel  sangue  delle  rane ,  e  di 
Gruby  che  mostrò  a  me  stesso  nei  sangue  circo¬ 
lante  di  questi  animali  molti  infusorii  viventi 
Goodfellow  (1)  osservò  parimenti  nei  sangue  e 
nelle  materie  vomitate  da  un  malato  di  tifo  una  quan¬ 
tità  immensa  di  animaleuli  semoventi  della  lunghez- 
di  1/8000  ad  1/3000  di  linea  ( vibriones  ?  )  Egli  ne 
trovò  ancorane!  trassudamento  sanguigno  delle  fau¬ 
ci  e  della  pituitaria,  nell’  aorta,  nella  carotide,  nella 
vena  cava  e  nell’umore  del  ventricolo,  trascorse  48 
ore  dopo  la  morte. 

Di  somiglianti  vibrioni  (Vibrio  prolifer?  Ehren -* 
herg)  se  ne  trovano  ed  in  gran  numero  in  tutti  i  li¬ 
quidi  animali  in  putrefazione,  e  solo  assai  di  rado 
mancano  nelle  ulceri  sordide  e  putride  (2). 

( Sarà  continuato.  Nel  prossimo  fascicolo  succede¬ 
ranno  la  Parte  sintobutologica  e  la  Parte  te¬ 
rapeutica  ). 


(1)  «  The  Lancet  ».  Lond. ,  1844,  octoh. ,  p.  45. 

(2)  VoS-l.  «  leones  htstol.  pathologicae  ».  Lipsiae,  1843,  p.  54, 
Tay.  XI,  fig.  10. 


Mérooires,  etc.  —  Memorie  dell3 Accademia  Nazio¬ 
nale  di  medicina  di  Parigi.  Voi  XIV,  di  pag .  700 
m-4.0^  con  4  tav.  Parigi,  4849.  (Estratto).  (Con* 
tinua&ione  della  pag .  243  del  presente  Volume . 
e  Fine )> 

Della  follia  nel  regime  penitemiario  dopo  V esecuzione 
dell3 ordinanza  ministeriale,  del  40  maggio  ÌSS®,  pre¬ 
scrivente  il  silenzio  assoluto  di  giorno  e  di  notte ;  del 
doti.  Joret ,  Medico  della  Casa  centrale  di  forza  e  di 
concezione  di  Vannes . 

Ài  leggitori  di  questi  Annali  medici  non  sono  stranie¬ 
re  le  quistioni  insorte  fra  i  legislatori  ed  i  medici  alì’at- 
lo  dell’appìicazione  del  nuovo  sistema  penitenziario,  si¬ 
stema  che  taluni  proclamano  non  atto  a  conciliare  gii  in¬ 
teressi  delia  società  coi  diritti  dell’umanità.  Il  dott.  /o- 
ret  per  la  sua  posizione  era  a  portata  di  concorrere  alia 
soluzione  di  siffatta  importante  contesa,  ed  egli  volle  stu¬ 
diare  le  cause  le  quali  esercitano  un'influenza  più  o  me¬ 
no  dannosa  sulla  salute  dei  detenuti  nelle  case  centrali 
di  Francia. 

Premette  intanto  il  nostro  À.  che  ogni  modo  d’impri¬ 
gionamento  reca  sempre  qualche  incomodo  al  detenuto^ 
e  però  pone  in  pericolo  la  di  iui  sanità.  La  sola  deten¬ 
zione,  dice  l’Autore, indebolisce  il  corpo  e  snerva  Io  spi¬ 
rito.  Ma  se  in  modo  generale  si  è  dichiarato  che  il  seque¬ 
stro  debilita  gli  organi  polmonari;  chela  mancanza  d’o- 
gni  distrazione  e  di  ogni  esercizio  ha  un’azione  funesta 
sopra  tutta  l’economia;  che  così  il  silenzio  assoluto  co¬ 
me  la  solitudine  assoluta  aggravano  gli  effetti  della  re¬ 
clusione  sul  corpo  e  sull’animo,  è  mestieri  a  un  modo  ri¬ 
conoscere  che  i  poveri  i  quali  hanno  vissuto  nelle  priva¬ 
zioni,  nelle  infermità  e  nel  libertinaggio,  guadagnano  as¬ 
sai  sotto  il  rapporto  fisico,  pel  regime  regolare  delle  pri- 
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gioiii ,  e  che  il  loro  spirito  si  mostra  più  tranquillo  di 
quando  erano  abbandonati  a  sè  stessi. 

II  sistema  penitenziario  attuale,  detto  di  Auburn,  con-* 
siste,  come  a  tutti  è  noto,  nel  lavoro  in  comune,  colla 
separazione  morale  del  silenzio.  À  Yannes  la  casa  è  po¬ 
sta  iu  situazione  vantaggiosissima,  elevata,  e  offre  tutte 
le  condizioni  di  salubrità  desiderabile.  Una  soia  officina 
riunisce  tutte  le  industrie  che  sono  :  la  cucitura,  i  lavo¬ 
ri  a  maglia*,  la  filatura,  e  la  sfilacciatura  delle  corde  vec* 
cbie.  I  detenuti  sono  in  numero  di  318,  termine  medio. 
Durante  la  notte  sono  raccolti  in  nove  dormitorj.  Un  so¬ 
lo  refettorio,  continuazione  dell’officina,  mette  nell’uni- 
co  cortile,  che  serve  alla  passeggiata ,  e  che  è  angusto, 
non  avendo  che  18  metri  di  lunghezza  sopra  15  di  lar¬ 
ghezza.  Il  nutrimento  è  sano,  sufficiente,  e  variato  con¬ 
venientemente;  ogni  condannato  riceve  giornalmente 
settanta  decagrammi  di  pane  di  farina  di  frumento  stac¬ 
ciato  a  15  per  100.  Il  servizio  di  ciascun  giorno  della  set¬ 
timana  è  composto  come  segue  :  Domenica,  il  mattino 
una  zuppa  fatta  con  3  centilitri  legumi  secchi,  un  centi- 
litro  legumi  freschi ,  75  milligrammi  butirro  ,  sei  deca¬ 
grammi  pane  :  alla  sera  6  decagrammi,  50  riso,  75  deca¬ 
grammi  butirro.  Al  lunedì,  mercoledì,  venerdì  e  sabato 
al  mattino  una  zuppa:  alla  sera  20  decagrammi  fagiuoli 
o  pomi  di  terra, 1,50  decagrammo  butirro.  Il  giovedì  è  il 
solo  giorno  di  servizio  grasso,  e  si  compone:  al  mattino 
50  decagrammi  carne  bollita,  un  decagrammo  legumi 
freschi,  sei  decagrammi  pane  ;  la  sera  40  centilitri  pomi 
di  terra  o  15  centilitri  legumi  secchi,  4  decigrammi  lar¬ 
do,  due  decigrammi  cipolle. 

Oltre  i  diversi  alimenti  summenzionati,  il  giovedì  se<* 
ra  si  compone  della  carne  che  servì  a  fare  ìa  zuppa  al 
mattino,  tagliata  in  piccoli  pezzi  e  unita  ai  legumi.  Il 
tutto  è  cotto  nel  brodo  posto  in  riserva,  in  modo  da  for¬ 
mare  per  ogni  individuo  una  razione  di  4  decilitri.  Do- 
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fante  la  germinazione  del  pomo  di  terrosi  sostituiscono, 
a  questo  tubercolo*  fagiuoli*  e  vi  si  uniscono  tre  decili¬ 
tri  di  vino  per  razione* 

Li  due  pasti  principali  si  fanno  a  10  ore  di  mattina  ed 
a  4  ore  di  sera.  Possono  i  detenuti  mangiare  nell’alzarsi 
e  prima  di  coricarsi  dopo  la  preghiera  a  cui  tutti  ponno 
rispondere.  Nelle  ricreazioni  che  hanno  luogo  mattina  e 
sera*  solo  per  mezz’ora*  all’uscire  dal  refettorio,  le  don¬ 
ne  passeggiano  silenziosamente  e  di  passo*  l’ una  dietro 
l’altra. 

Il  silenzio  più  assoluto  è  prescritto  in  tutti  gli  esercizj 
e  a  tutte  le  ore  del  giorno  e  della  notte.  La  violazione  di 
questa  regola  dà  luogo  ai  castighi  più  frequenti.  Tra  le 
case  riformate  francesi  ed  i  penitenziarii  sottoposti  alla 
regola  di  Àufeurn*  si  trova  una  sola  differenza.  In  questi 
ciascun  detenuto  si  corica  in  una  cellula  separata*  men¬ 
tre  nelle  case  centrali  francesi  i  detenuti  dormono  sepa¬ 
ratamente  ne’dormitorj  comuni*  rischiarati  e  sorvegliati 
tutta  la  notte. 

Io  tutto  il  resto  la  regola  è  la  stessa  *  stessa  la  disci¬ 
plina*  sono  i  castighi  gli  stessi  *  eccetto  i  colpi  di  stadie 
c  di  bastone*  metodo  barbaro*  il  cui  solo  pensiero  rivol¬ 
ta*  e  che  non  tende  ad  altro  che  ad  aumentare  Y  irrita¬ 
zione  e  la  disperazione  del  delinquente. 

L’officina,  i  dormitori]’*  il  refettorio  e  ie  infermerie  so¬ 
no  intavolati*  tutti  aereati  sufficientemente*  e  convenien¬ 
temente  riscaldati  all’uopo. 

Dalla  creazione  della  casa  centrale*  dal  20  giugno  1842 
al  20  giugno  4846*  furono  ricevuti  872  condannati,  444 
liberati* 49  graziati* 25  evacuati  sopra  diversi  ospìzj  per 
causa  di  alienazione  mentale*  8  sopra  altre  prigioni  *81 
sono  morti. 

Per  determinare  con  maggior  sicurezza  il  grado  di  ef¬ 
ficacia  del  sistema  penitenziario  sulla  salute  dei  condan¬ 
nati*  il  nostro  Autore  adottò  il  metodo  del  dott.  Backe * 


medico  del  penitenziario  di  Chérty-HUl.  Al  momento  che 
entra  il  detenuto  si  visita  esattamente,»  e  il  medico  regi- 
stra  tutti  i  di  lui  antecedenti,  le  affezioni  diverse  da  cui 
fu  dominato>  le  sue  abitudini,  inclinazioni,  e  ciò  ottiene 
ordinariamente  in  via  diretta,  e  altre  fiate  indirettamen¬ 
te,  ma  con  esattezza.  Durante  il  corso  della  detenzione 
si  registrano  anche  le  malattie  osservate,  ed,  all’uscita 
del  detenuto, il  medico  stabilisce  lo  stesso  inventario  co- 
me  all’  entrata*  e  sul  risultamento  comparativo  di  tutte 
queste  osservazioni  si  appoggia  per  portare  un  giudizio 
sul  grado  d’influenza,  dell’attuale  sistema  penitenziario, 
sulla  sanità  delle  femmine  detenute. 

Cagioni  predisponenti  della  follia  penitenziaria,— Il 
dott.  Lelut  in  una  sua  Memoria  «Dell’influenza  delfina-* 
prigionàmento  cellulare sullaragione  dei  detenuti», pre¬ 
messe  diverse  considerazioni,  si  mostrò  convinto  d’ave¬ 
re  stabilito  due  fatti  generali  importantissimi  :  il  primo* 
che  una  gran  parte  almeno  dei  casi  di  follia  che  si  osser¬ 
vano  nelle  carceri,  devesi  riferire  sia  al  fatto  della  con* 
danna,  sia  ad  uno  stato  intellettuale ,  cagione  ed  effetto 
di  vita  disordinata  o  criminosa*  e  che  almeno  è  In  cam¬ 
mina  mento  al  disordine  dichiarato  della  ragione  s  i!  se* 
condo,  il  quale  è  conseguenza  del  primo*  statuisce  che! 
casi  d’alienazione  mentale  osservati  nelle  prigioni  saran* 
no  sempre  più  numerosi  dei  casi  di  questa  malattia  ehU 
sviluppansi  nella  popolazione  libera. 

Senza  negare  l’influenza  di  una  vita  disordinata  e  cri* 
minosa,  opina  il  nostro  Autore  che  sulla  produzione  del¬ 
la  follia  più  spesso  influiscono  possentemente  le  cagioni 
fisiche,  e  richiamando  con  Parent-Dnchatelet  che  glies* 
seri  viventi, in  forza  di  una  legge  naturale  costante, ras¬ 
somigliano  «agli  esseri  da  cui  trassero  origine,  e  però  le 
generazioni  si  trasmettono  così  i  vizj  come  le  buone  qua¬ 
lità  del  corpo  e  dello  spirito,  non  esita  a  dichiarare  che 
la  miseria  la  quale  ha  colpito  molte  generazioni  può  ave* 
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re  esercitato  sugli  organi  Cerebrali  di  alcuni  membri  di 
questa  numerosa  famiglia  tale  influenza  da  impedirne  il 
loro  perfetto  sviluppamento  e  derivarne  disordine  nelle 
loro  funzioni,  E  già  le  osservazioni  fatte  in  Francia  ed 
in  Inghilterra  dimostrano  che  la  popolazione  delle  pri¬ 
gioni  è  dì  statura  inferiore  alla  media  dei  paese:  che  la 
più  parte  dei  condannati  è,  in  generale*  mal  conforma¬ 
ta*  malaticcia*  e  d’intelligenza  limitata:  e  l’Autore  sog¬ 
giunge  ,  per  provare  che  il  male  fisico  conduce  al  male 
mora!e*che  quasi  tutti  i  condannati  che  al  loro  giunge¬ 
re  nella  Gasa  centrale  erano  riconosciuti  pazzi  *  erano 
precisamente  quelli  che  fuori  della  Casa  presentavano  di¬ 
sordini  fisici  non  meno  rimarcabili*  mentre  che  i  detenu¬ 
ti*  divenuti  pazzi  nella  Casa  centrale*erano  quelli  il  cui 
stato  fisico  e  inorale  si  mostrava  il  più  perfetto. 

Onde  siano  meglio  conosciute  le  cause  numerose  così 
fisiche  come  morali*  le  quali  cagionano  la  follia*  l’À.  of¬ 
fre  un  colpo  d’occhio  retrospettivo  sulla  popolazione  del¬ 
le  prigioni.  Essa  ha  le  sue  abitudini*  i!  suo  spìrito*  il  suo 
modo  di  esseree  fino  il  suo  linguaggio,  che  diversificano 
dalle  abitudini*  dallo  spirito*  e  dal  modo  di  agire  degli 
altri  uomini.  Studiando  questi  individui  si  entra  nella 
triste  persuasione  che  la  moralizzazione  del  più  gran  nu¬ 
mero  *  qualunque  sia  il  sistema  che  si  mette  in  pratica* 
riesce*  se  non  impossibile  *  almeno  difficilmente  conse¬ 
guibile.  Allevati  dall’età  più  tenera  nel  delitto*  sono  for¬ 
temente  impressionati  dalle  scene  di  libertinaggio  diche 
sono  testimoni*  e  sono  esposti  a  tale  corruzione  cui  oiun 
essere  umano  non  potrebbe  intieramente  sfuggire:  igno¬ 
rando  tutti  i  doveri  della  vita*  non  sottomessi  ad  alcun 
culto  religioso, questi  uomini  sono  ben  presto  strascinati 
dagli  esempj  della  società  da  cui  sono  circondati*  e  ini¬ 
ziati  a  tutte  le  abitudini  criminose.  Ma  se  la  loro  educa¬ 
zione  è  nulla*  molti  di  essi  non  mancano  d’intelligenza, 
e  sono  anche  dotati  di  spirito  sottile*  astuto  e  perverso* 
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Assicura  T  Autore  che  i  ladri  di  primo  ordine,  allora 
diè  detenuti,  si  mostrano  i  più  pieghevoli,  son  rassegna-* 
ti,  ma  non  meno  tristi  e  impenitenti;  molti  sono  vili,po« 
chi  hanno  carattere  fermo.  Quelli  dotati  di  temperamene 
to  pletorico  e  di  grandissima  forza  muscolare,  questi  do¬ 
tati  di  rimarchevole  sopraeccitabilità  ,  dispettano  forte 
l’uniformità  della  loro  vita,  e  però  onde  impedire  che  la 
loro  attività  si  riporti  sul  cervello  *  e  giungano  a  vie  di 
fatto  sui  loro  compagni  o  sui  carcerieri ,  si  ha  1*  avver¬ 
tenza  di  rinchiuderli  nelle  cellule;  come  si  sorvegliano 
in  pari  modo  i  detenuti  non  molto  intelligenti ,  ma  ani¬ 
mati  da  odio  o  da  vendetta* 

Non  è  meno  pericolosa  la  classe  delle  donne,  le  quali 
da  orgoglio  o  da  pigrizia  furono  nella  loro  gioventù  spin¬ 
te  al  libertinaggio.  Anche  nelle  prigioni  attuali  in  cui  il 
regime  in  comune  è  molto  osservato,  esse  sono  perico¬ 
lose  per  la  morale  pubblica.  Abituate,  dei  resto,  a  vive¬ 
re  nelle  orgie  ed  a  sostentarsi  col  mezzo  di  liquori  for¬ 
ti,  il  regime  alimentare  delle  carceri,  sano  e  sufficiente, 
è  così  ad  esse  profittevole,  che  ingrassano  e  acquistano 
vigore,  e  l’uniformità  di  vita  produce  miglioramento  sen¬ 
sibile  nella  loro  costituzione  fisica. 

In  una  quarta  categoria  di  detenuti  fa  entrare  VA.  le 
condannate  per  infanticidio,le  quali  per  lo  più  procedo¬ 
no  dalla  campagna,  e  sono  state  trascinate  dalla  cupidità 
più  che  dal  piacere;  d’intelligenza  limitata  e  non  istrut¬ 
te,  commettono  un  delitto  per  sottrarsi  al  disonore.  Que¬ 
ste  sono  più  delle  altre  accessibili  ai  buoni  sentimenti , 
ed  è  sincero  il  loro  pentimento:  ma  abituate  a  vita  labo¬ 
riosa,  la  mancanza  di  esercizio,  unita  al  silenzio  assolu¬ 
to,  provoca  molte  fiate  un  delirio  acuto,  o  copiose  e  ma¬ 
te  mesi.  ribelli  all’arte  salutare. 

L’Autore  tiene  l’eredità  la  causa  più  ordinaria  predi¬ 
sponente  della  follia  penitenziaria*  Le  passioni  sfrenate 
Belle  classi  elevate, il  libertinaggio  e  lamiseria  nelle  cìas- 


si  inferiori  t  e  tanto  ne!  primo  che  nel  secondo  caso  l’in¬ 
certezza,  lo  scoraggiamento  e  la  disperazione  sono  ca¬ 
gioni  frequenti  della  follìa:  la  cattiva  educazione,  li  tem¬ 
peramenti  sanguigno  e  bilioso,  le  emozioni  morali  peno¬ 
se  di  lunga  durata,  e  nelle  donne  lo  scolo  menstrualeja 
gravidanza  e  l’età  critica  predispongono  alla  monoma¬ 
nia;  e  giusta  il  dott.  Ferma  sono  cagioni  predisponenti 
di  questa  malattia  le  professioni  manuali  che  esigono 
poco  dispendio  di  forza  fisica, per  esempio  li  composito¬ 
ri  di  stamperia,  i  calzolai,  i  sarti,  eco.  Non  ammette  l’A* 
che  possano  avere  azione  sensibile  sullo  sviluppamento 
della  follia  le  crisi  politiche,  le  tempeste  rivoluzionarie. 
Sa  civilizzazione,  le  istruzioni  politiche  e  morali,  e  le  dot¬ 
trine  filosofiche  e  religiose. 

Fra  le  cause  determinanti  della  follia  penitenziaria  se¬ 
gnala  il  dottor  Joret  la  separazione  morale  del  silenzio 
che  opera  particolarmente  sui  detenuti  tranquilli, facenti 
esattamente  il  loro  dovere,  e  che  sono  i  più  meditativi  e 
impressionabili  alla  pena.  Lo  sforzo  che  fanno  le  donne, 
la  tensione  continua  delio  spirito  per  evitare  con  ogni 
cura  la  pena,  la  quale  viene  inflitta  a  chi  trasgredisce  la 
regola,  cagiona  in  esse  perturbamento  della  raenstrua- 
zlone,  cefalalgia,  stordimento,  sussurri  degli  orecchi,  poi 
il  pervertimento  dell’ intelligenza. 

I  dispiaceri  e  il  difetto  di  esercizio  sono  cause  possen¬ 
tissime,  le  quali  contribuiscono  a  produrre  più  o  meno 
prontamente  le  affezioni  morali. 

In  un  quadro  sinottico  ha  creduto  l’Autore  di  riunire 
tutti  i  casi  di  alienazione  mentale  osservati  dall’apertu¬ 
ra  della  Casa  centrale,  e  questo  quadro  è  disposto  in  mo¬ 
do  da  far  conoscere  al  primo  colpo  d’occhio  : 

4»°  L’influenza  della  detenzione  attuale  sulla  ragione 
dei  condannati,  per  rapporto  alle  età,  ai  delitti  o  crimi¬ 
ni,  alle  pene  pronunciate,  alle  professioni  esercitate  en¬ 
tro  la  Casa  e  fuori. 
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2. ®  Il  genere  di  alienazione  mentale  osservato  più  fre¬ 
quentemente. 

3. °  Il  tempo  dalla  detenzione  in  cui  si  è  dichiarata  la 
follìa. 

4. °  Le  cagioni  particolari  determinanti  la  follìa  peni¬ 
tenziaria. 

Rei  68  alienati  compresi  nel  quadro  sinottico,  38  con¬ 
dannati  diedero  segni  manifesti  di  follìa  poco  tempo  pri¬ 
ma  o  pochi  giorni  dopo  il  loro  arrivo  alla  Casa  centrale, 
e  però  la  causa  della  loro  alienazione  mentale  non  potè- 
vasi  ripetere  dal  modo  di  detenzione  che  essi  subivano. 
Trenta  impazzirono  nella  Casa. 

In  quanto  all’influenza  dell’età,  rapporto  alia  follìa  pe¬ 
nitenziaria,  osserva  il  nostro  Autore  che  dei  68 
uno  aveva  meno  di  20  anni, 
ventidue  avevano  l’età  di  20  a  30  anni, 
ventisette  »  ®  dai  30  ai  40  anni, 

undici  »  ©  dai  40  ai  50  anni, 

sette  »  »  dai  50  ai  60  anni. 

E  però  tra  ti  trenta  e  quarant’anni  è  più  frequente  l’a- 
1  inazione  mentale,  lo  è  meno  tra  i  20  e  li  30  anni,  e  me¬ 
no  ancora  tra  li  40  e  li  60  anni.  Siffatto  rlsultamento  è 
conforme  alla  regola  generale,  e  Georget  nel  «Diziona¬ 
rio  di  medicina»  art. «Follia »,nota  che  sopra  4409 alie¬ 
nati  ammessi  nei  diversi  stabilimenti  di  Francia  e  d’In¬ 
ghilterra  356  erano  in  età  di  16  a  20  anni:  106  di  20  a 
30, 1416  da  30  a  40  anni,  860  da  40  a  50  anni,  461  da  50 
a  60  anni,  174  da  60  a  70  anni,  e  soli  35  avevano  più  di 
70  anni. 

Essendo  i!  numero  del  ladri  sempre  maggiore  del  nu¬ 
mero  dei  condannati  per  crimini  contro  le  persone,  ne 
viene  che  li  detenuti  per  furto  semplice,  o  recidivi ,  im¬ 
pazziscono  in  maggior  numero  sia  al  giungere  nella  Ca¬ 
sa  o  dopo  che  vi  sono  ricevuti.  Nota  inoltre  il  nostro  A. 
che  in  4  condannati  per  infanticidio  si  dichiarò  la  fui- 
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Sia  nella  Casa,  e  che  nei  soli  condannati  per  colpi,  ferite, 
vagabondaggio,  mendicità  e  oltraggi  verso  un  magistra¬ 
to,  si  manifestò  la  follìa  al  loro  ingresso  nella  Casa,  e  il 
loro  numero  grandissimo  (38  sopra  68)  fa  fede,  al  dire 
de!  dott  Joret,  che  i  tribunali  nel  loro  severo  giudizio  non 
si  preoccupano  quanto  basta  dello  stato  mentale  di  questi 
infelici,  i  quali  sarebbero  più  convenientemente  collocati 
in  un  manicomio  che  In  una  Casa  di  forza  e  correzione. 

Riguardo  alPinfluenza  delle  pene  pronunciate,  per  rap¬ 
porto  alla  follìa  penitenziaria,  osserva  il  nostro  Autore 
che  I  condannati  alla  prigionia  forniscono  maggior  nu¬ 
mero  di  folli ,  dei  condannati  ai  lavori  forzati,  e  questi 
ne  danno  metà  più  che  i  recìusionarj. 

In  quanto  alle  professioni, i  mendicanti  sono  quelli  che 
danno  il  più  gran  numero  di  pazzi  al  loro  giungere  alla 
Casa  centrale,  e  ii  giornalieri  forniscono  la  proporzione 
più  grande  dei  condannati  divenuti  pazzi  nella  Casa*  È 
nuila  o  pressoché  nulla  l'Influenza  deile  altre  professio¬ 
ni  essendo  pochissimo  variabile  il  dispendio  di  forza  li- 
sica  necessario  per  ciascuna  di  esse. 

La  monomania  è  ii  genere  più  frequente  di  alienazio¬ 
ne  mentale  :  viene  in  secondo  luogo  il  delirio  maniaco  e 
la  manìa  acuta.  Finalmente  gli  imbecilli  e  gli  idioti  sono 
tulli  compresi  fra  li  condannati  la  cui  follìa  è  stata  rico¬ 
nosciuta  al  loro  giungere.  La  follìa  penitenziaria,  d’ or¬ 
dinario,  si  dichiara  durante  il  primo  anoo.Per  tal  modo 
5  volte  la  follìa  si  è  dichiarata  3  mesi  dopo  l’arrivo  nel¬ 
la  Casa  centrale. 


2  volte  » 

» 

4  mesi 

» 

4  volte  » 

» 

6  mesi 

» 

3  volte 

9  mesi 

» 

4  volta  » 

9 

40  mesi 

» 

3  volte  » 

» 

42  mesi 

m 

2  volte  » 

9 

43  mesi 

» 

1  volta  » 

» 

45  mesi 

9 

2  volte  * 

48  mesi 

» 

2  volle  » 

» 

2  anni 

9 

1  volta  » 

» 

3  anni 

m 

2  voile  * 

9 

3  anni  e  i/2 

» 
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La  follìa  penitenziaria  è  indotta  da  diverse  cagioni*  e 
sono,  prese  per  ordine  di  frequenza  e  isolatamente:  L°la 
regola  del  silenzio  assoluto  nella  vita  in  comune;  %°  ub 
dispiacere  violento  ;  3.°  il  difetto  di  esercizio.  Ciascuna 
di  queste  divisioni  comprende  molte  serie,  e  ciascuna  se¬ 
rie  molte  osservazioni. 

Ideila  prima  serie  della  prima  divisione  si  comprendo¬ 
no  sei  osservazioni  di  mania.  E  due  delle  detenute  che 
la  compongono  ,  appartengono  a  quella  categoria  della 
popolazione  prigioniera  che  si  mantiene  pacifica,  medi¬ 
tativa,  non  commettendo  mai  infrazioni  al  regolamento, 
e  dotata  di  sufficiente  intelligenza,  e  per  evitare  il  casti¬ 
go  che  temeva,  osservava  condotta  regolare  e  senza  rim¬ 
provero;  le  altre  4  erano  sinceramente  pentite,  e  nei  mo¬ 
mento  che  mostravano  disposizione  a  ritornare  al  bene, 
vennero  prese  da  alienazione  mentale.  Dotate  tutte  di 
temperamento  pletorico  e  di  forte  costituzione,  il  primo 
sconcerto  che  in  esse  comparve  fu  nella  menstruazione, 
con  ematemesi  in  uno  copiosa  e  periodica ,  cefalalgia  , 
stordimento  e  sussurro  agli  orecchi.  Due  sole  di  questo 
sei  sono  guarite,  e  una  forse  imperfettamente. 

Nella  seconda  serie  otto  osservazioni  di  monomania 
pure  indotta  dalla  regola  del  silenzio  assoluto.  In  que¬ 
ste  osservazioni,  il  sistema  penitenziario  è  riconosciuto 
come  Tunica  cagione  dell’  alienazione  mentale;  e  per  le 
assunte  informazioni  ninna  di  esse  aveva  prima  offerto 
il  più  leggiere  disordine  intellettuale  ;  e  procedendo  da 
altra  parte  per  via  di  esclusione,  si  riconosce  facilmente 
che  la  regola  del  silenzio  assolato  nella  vita  in  comune, 
è  la  causa  principale  di  queste  monomanie.  Anche  que¬ 
ste  condannate  fanno  tutte  parte  di  quella  classe  di  po¬ 
polazione  prigioniera  in  cui  si  osserva  il  maggiore  zelo, 
la  più  grande  assiduità  al  lavoro,  e  in  pari  tempo  il  pen¬ 
timento  più  sincero:  e  più  spesso  è  al  momento  in  che  le 
loro  disposizioni  morali  si  mostravano  attive  e  vere  che 
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insorgevano  i  primi  disordini  di  pervertimento  delle  fa¬ 
coltà  mentali.  Questo  fatto,  riconosciuto  reale ,  è  un  ri- 
sultamento  ben  triste.  In  presenza  di  così  gravi  incon¬ 
venienti  i  quali  tendono  niente  meno  che  a  distruggere 
f  intendimento  essenzialmente  moralizzatore  che  si  cer¬ 
ea  di  conseguire,  in  sospetto  di  questi  risultamenti  tan¬ 
to  dolorosi  del  sistema  di  Auburn  si  può  chiedere  a  ra¬ 
gione  se  col  sistema  delle  cellule  di  giorno  e  di  notte  si 
rinnoveranno  i  medesimi  fatti.  E  tre  di  queste  osserva¬ 
zioni  mostrano  l’influenza  salutare  del  sistema  cellulare, 
perocché  le  allucinazioni  in  esse  si  dissiparono  come  per 
incanto,  e  allora  soltanto  li  sintomi  della  sureccitazione 
cerebrale  tornavano  più  intensi,quando  rientravano  nel¬ 
la  società.  Di  queste  otto  monomaniache,  tre  sono  gua¬ 
rite,  due  vennero  trasportate  in  un  manicomio,  due  al¬ 
tre  furono  liberate  nello  stesso  stato  mentale  :  una  è  ri¬ 
masta  nella  Casa  centrale. 

Nella  prima  serie  della  seconda  divisione:  alienazione 
mentale  da  violento  dispiacere  e  dalla  regola  del  silen¬ 
zio  assoluto,  sono  comprese  dieci  osservazioni  di  delirio 
maniaco.  In  esse  è  manifestissima  la  causa  prima  dell’a- 
ììenasione  mentale ,  e  cioè  il  dispiacere  provato  per  la 
condanna  alla  prigionia*,  il  regime  disciplinare  della  Ca¬ 
sa  non  ebbe  che  un’azione  secondaria,  la  quale  ha  però 
possentemente  contribuito  allo  sviluppamento  della  fol¬ 
lìa  in  queste  detenute:  e  l’A.  nota  che  niuna  di  esse  pri¬ 
ma  di  entrare  nella  Casa  centrale  aveva  dato  il  più  ìeg- 
gier  segno  di  pervertimento  mentale.  In  una  di  queste 
detenute  rabitudine  deU’ubbriachezza,  in  un’altra  il  ri¬ 
morso  potevano  concorrere  al  producimento  dei  disor¬ 
dini  intellettuali. 

Nelle  detenute  comprese  nella  terza  divisione,  in  quel¬ 
le  affette  da  alienazione  mentale  per  difetto  di  esercizio, 
oltre  le  altre  due  precedenti  cagioni,  sono  registrate  sei 
osservazioni  comprovanti  l’influenza  che  la  mancanza  di 
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esercizio  opera  su  quelle  detenute  che  conducevano  vita 
attiva  e  laboriosa.  E  uel  maggior  numero  di  esse  si  qs* 
servò  irregolarità,  e  dappoi  compiuta  cessazione  della 
pienstruazione  :  ed  al  disordine  delle  funzioni  dell’utero 
tien  dietro  il  pervertimento  deli’  intelligenza;  ed  è  prò- 
vato  eziandio  che  a  produrre  la  follìa  ,  il  regime  disci* 
plinare  della  Casa  ha  un’azione  non  meno  potente  dal  di¬ 
fetto  di  esercizio, 

Il  nostro  Autore  osserva  per  ultimo  con  rammarico  che 
dei  30  casi  da  esso  riferiti,  otto  soli  terminarono  colla 
guarigione.  Sicché  un  così  grave  risultamento  deve  in¬ 
durre  i  medici  a  segnalare  li  deplorabili  inconvenienti  di 
tale  sistema  penitenziario,  ed  è  questa  importantissima 
questione  d’igiene  pubblica  da  risolversi  perchè  Interes¬ 
sa  la  sanità  di  30,000  individui,  e  se  la  società  li  ha  mo-* 
mentaneamente  respinti  dal  suo  seno,  non  può  ragione* 
volmente  rimanere  impassibile  e  inattiva  in  presenza  di 
tanta  miseria, 

Viene  pertanto  il  dott,  Jovet  a  queste  conclusioni  È 
dimostrato  in  modo  incontestabile  che  nella  Casa  centra^ 
le  di  Vanne»  si  manifestarono  trenta  casi  di  alienazione 
mentale:  che  14  riconoscevano  per  causa  la  regola  di¬ 
sciplinare  del  10  maggio  1839,  regola  che  prescrive  si¬ 
lenzio  assoluto  di  giorno  e  di  notte  :  dieci  un  dispiacer© 
profondo  e  la  regola  del  silenzio;  sei  il  difetto  di  eserci¬ 
zio  e  o  l’una  o  l’altra  delle  cause  precedenti,  talvolta  ru¬ 
na  e  l’altra.  Siamo  adunque  in  diritto  di  eonchiudere  che 
il  detto  sistema  penitenziario  rende  pazzi  ». 

La  follìa  penitenziaria,  considerato  alla  cifra  68  che  è 
quella  di  tutti  i  folli, o  alla  cifra  30, che  è  quella  dei  con¬ 
dannati  impazziti  nella  Casa  centrale  ;  considerato  pure 
alle cifre!4, 16,06  che  sono  quelle  delle  tre  divisioni  pria-* 
cipali,  e  che  designano  le  cagioni  sotto  la  cui  influenza 
si  è  sviluppata  la  follìa  :  e  per  l’esame  dei  fatti  risulta  che 
col  sistema  di  Auburn  nel  primo  caso  non  si  contano 
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meno  di  8  pazzi ,  30  per  100,  ossia  84  alienati  per  1000 
prigionieri.  Nel  secondo  la  differenza  è  affatto  enorme , 
avendosi  tre  alienati ,  75  per  100,  ossia  12  alienati  per 
1000.  Nel  terzo  stabilita  la  proporzione  per  la  sola  pri¬ 
ma  divisione  che  comprende  i  casi  di  follìa  indotta  prin¬ 
cipalmente  dalla  regola  dei  silenzio  assoluto  colla  vita  in 
comune,  si  trova  una  pazza,  75  per  100,  cioè  12  alienati 
per  1000.  Nel  quarto  caso  si  hanno  0,62  per  100,  ossia  5 
pazzi,  25  per  1000.  Nel  quinto  la  proporzione  è  ancora 
minore  non  avendosi  che  0,37  per  100,  ossia 3  pazzi,  0^75 
per  1000  detenuti. 

Bene  stabilita  questa  cifra  si  ingegna  il  eh.  Autore  di 
apprezzare  approssimativamente  almeno  la  proporzione 
ordinaria  dei  casi  di  follìa  nella  popolazione  colpevole  e 
condannata  per  rapporto  a  sè  stessa,  e  di  cercare  in  ap¬ 
presso  qual  sla  la  proporzione  dei  casi  di  follìa  nella  po¬ 
polazione  libera  ,  onde  dappoi  determinare  il  rapporto 
numerico  dei  folli  della  popolazione  onesta  e  libera  alla 
popolazione  prigioniera. 

Giusta  il  doti.  Lelut  la  cifra  dei  folli  delle  prigioni  in 
Francia  è  sette  o  otto  volte  più  elevata  che  non  lo  è  nel¬ 
la  popolazione  libera;  ma  questa  proporzione,  a  giudi¬ 
zio  del  nostro  Autore  ,  è  ancora  più  elevata  ,  ed  egli  la 
porta  ad  1  e  una  frazione  per  400,  o  10  o  12  folli  per  4000 
prigionieri. E  nella  statistica  generale  della  Francia, pub¬ 
blicata  per  ordine  dei  sig.  Ministro  dell’agricoltura  e  del 
commercio,  il  rapporto  numerico  dei  folli  nella  popola¬ 
zione  libera,  secondo  i  calcoli  dei  doit,  Esquirole  Car - 
lo  Dupin,  non  sarebbe  che  di  mezzo  o  al  più  di  un  abi¬ 
tante  per  4000.  Col  rapporto  numerico  del  dott,  Esqui- 
rol  si  avrebbe 

4.°  Nella  popolazione  colpevole  e  condannata,  per  rap¬ 
porto  a  sè  stessa,  la  proporzione  dei  casi  di  follia  é  4,2; 
400,  ossia  ::  42  :  4000. 

1/'  Nella  popolazione  libera  e  questa  dietro  i  duca- 
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menti  forniti  da  Esquirol,  la  proporzione  dei  casi  di  fol* 
lìa  è  ::  3,75  :  100,  ossia  37,5  : 1000. 

3.°  Nella  popolazione  prigioniera  col  sistema  attua-» 
le  la  proporzione  dei  casi  di  follìa  è  «  3,75  :  100,  ossia  it 
37,5 : 1000. 

Cosi  d’ altronde  poste  le  cose  pari,  dice  l’Autore,  che 
per  la  sola  influenza  del  sistema  penitenziario  attuale , 
sopra  1000  donne  detenute  37  impazziscono. 

Per  determinare  se  il  sistema  cellulare  generi  bea  più 
frequentemente  la  follìa  che  tutt’altro  sistema  di  reclu¬ 
sione,  ricorre  il  nostro  Autore  alla  succitata  Memoria  de! 
dottor  Lelut,  e  trae  da  essa  le  cifre  e  gli  argomenti  se¬ 
guenti. 

Li  medici  Coindet,  Gasse  e  Ferdeil  dichiararono  che 
il  sistema  cellulare  genera  più  d’ogn’  altro  con  frequen¬ 
za  la  follìa.  Il  nostro  Autore  senza  ricorrere  airautorità 
di  altri  medici  distinti  e  autorevoli  i  quali  espongono  che 
Il  sistema  di  reclusione  individuale,  come  trovasi  formu¬ 
lato  dal  nuovo  progetto  di  legge,  non  è  contrario  nè  al¬ 
la  ragione  nè  alla  salute  dei  detenutici  accontenta  a  ma¬ 
nifestare  che  li  dati  forniti  dal  dottor  Coindet  non  sono 
veri,  anzi  inesatti,  appoggiandosi  questi  dati  a  ricerche 
mal  fatte  e  conseguentemente  senza  valore:  per  la  qual 
cosa  non  giunge  il  dott.  Coindet  a  dimostrare  che  la  ra¬ 
gione  dei  detenuti  nel  Penitenziario  di  Ginevra  abbia  più 
sofferto  dopo  Tanno  1833,  epoca  alla  quale  i  condannati 
vennero  soggettati  alla  reclusione  cellulare  di  giorno  e 
di  notte  fino  al  1837,  di  quel  che  dopo  il  1825  fino  a!  1833, 
durante  il  quale  tempo  i  detenuti  cadevano  sotto  la  re¬ 
gola  di  Auburn. 

Il  dott.  Gosse,  membro  della  Società  svizzera  di  uti¬ 
lità  pubblica,  avversario  de!  sistema  penitenziario  pen- 
silvanico ,  dopo  avere  stabilito  che  nel  cantone  di  \aud 
la  proporzione  degli  alienati  nei  due  sessi  è  di  3,93  per 
1000  abitanti,  arroge che  sopra  untotale  di  716  detenuti 
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die  sì  sono  succeduti  nel  Penitenziario  di  Losanna  dopo 
la  sua  fondazione  fino  nel  1837 , 15  prigionieri  sono  im^ 
pazziti ,  ciò  che  darebbe  20  alienati  per  1000  detenuti. 
Ma  per  avviso  delio  stesso  dottor  Gosse  due  casi  soli  di 
alienazione  mentale  si  sono  dichiarati  nella  Casa,  essen¬ 
do  provato  che  gli  altri  13  erano  già  folli  al  loro  giun¬ 
gere  nel  Penitenziario, 

Il  dott.  Verdeil ,  medico  delusilo  dei  folli  del  cantone 
di  Vaud  e  della  Casa  penitenziaria,  già  partigiano  del- 
V  imprigionamento  cellulare  segnala  la  sua  conversione 
col  suo  libro  «  Sulla  reclusione  nel  cantone  di  Vaud  ,  e 
sul  Penitenziario  diLosanna®,  e  cita  33  casi  di  follìa  os¬ 
servati  in  quest'  uUimo  stabilimento  sopra  nn  totale  di 
1129  detenuti  dopo  il  1826  fino  al  1841,  Ma  non  tutti  i 
casi  di  follìa  sono  il  risultamento  del  regime  di  detenzio¬ 
ne  e  In  10  casi  se  Sa  follìa  non  aveva  preceduto  la  con¬ 
danna  si  era  manifestamente  dichiarata  prima  della  loro 
entrata  nel  Penitenziario.  Rimangono  quindi  23  folli  so¬ 
lamente,  e  però  si  diminuisce  di  un  terzo  la  proporzione  : 
e  a  giudizio  dei  nostro  Autore  dovrà  intanto  questa  di¬ 
minuzione  tenersi  molto  maggiore,  essendovi  dati  onde 
ridurre  a  otto  o  dieci  le  osservazioni  dei  dott,  Verdeil . 

Adunque  F  imprigionamento  cellulare  non  genera  un 
maggior  numero  di  casi  di  follìa  che  qualunque  altro 
modo  di  reclusione;  e  viene  dimostrato,  dice  il  dott. io- 
rei ,.  che  questa  pretesa  influenza  dannosa  dei  sistema 
cellulare  di  giorno  e  di  notte  non  opera  sulla  ragione  dei 
condannati  più  svantaggiosamente  delle  altre  numero- 
se  cagioni  così  fisiche  come  morali  summenzionate. 

Ora  si  domanda:  tra  due  sistemi,  moralizzatori  a!Fu- 
gual  grado,  l’uno  de’ quali  darebbe  solamente  12  folli  e 
F  altro  37  per  1000 ,  a  quale  dei  due  si  dovrebbe  accor¬ 
dare  la  preferenza?  Quivi  è  tutta  la  quisiione,  e  la  solu¬ 
zione  non  può  essere  dubbiosa. 
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Deflazione  della  segale  cornuta  e  delPuso  del  suo  estrai - 

lo  nei  casi  di  emorragie  interne ;  del  dott.  Arwa l, me¬ 
dico  degli  asili  di  Parigi. 

In  un  lavoro  del  dottor  Amai  indirizzato  all’Accade- 
mia  di  medicina  sull'uso  dell'estratto  acquoso  di  segale 
cornuta  in  alcuni  casi  di  affezioni  croniche  dell’  utero  , 
aveva  egli  dichiarato,  dietro  fatti  particolari,  che  questa 
sostanza  era  dotata  di  proprietà  emostatiche  di  non  lie¬ 
ve  importanza ,  e  che  si  proponeva  d5  intraprendere  ri¬ 
cerche,  in  forza  delle  quali  ora  si  trova  autorizzato  a  di¬ 
re  che  la  scienza  non  possiede  un  emostatico  interno  più 
efficace.  I  fatti  che  lo  trassero  a  questa  conclusione,  e  le 
conseguenze  pratiche  che  ne  dedusse,  sottopone  il  dot¬ 
tor  Amai  alla  stessa  Accademia  nazionale. 

Per  prima  condizione  i  medici  devono  operare  guari¬ 
gioni;  essi  devono  oggidì  rendere  conto  e  dare  spiega¬ 
zioni  ove  vogliano  evitare  di  cadere  in  un  cieco  empiri¬ 
smo;  e  però  l’Autore  nelPinsegnare  che  l’estratto  di  se¬ 
gale  cornuta  è  rimedio  emostatico,  si  studia  pure  di  spie¬ 
garne  1*  azione ,  massime  che  da  poco  tempo  si  è  intro¬ 
dotto  nella  terapeutica.  Intanto  osserva  che  restretto  ac¬ 
quoso  di  segale  cornuta  agisce  sull’economia  animale  di¬ 
versamente  dalla  segale  cornuta  in  natura,  perocché, 
giusta  la  sentenza  del  dott,  Bonjean  e  per  le  sperienzo 
del  dott.  Boudet ,  si  avrebbe  una  composizione  diversa 
non  trovandosi  nell’estratto  acquoso  1*  olio,  il  solo  prin¬ 
cipio  tossico,  per  essere  insolubile  nell’  acqua.  Ma  in  tal 
modo  non  essendo  determinate  le  circostanze  nelle  quali 
converrebbe  amministrare  quando  ia  segale  in  natura, 
e  quando  l’olio,  la  resina,  o  l’estratto:  e  però  per  togliere 
le  dubbiezze,  che,  a  suo  giudizio,  ancora  si  hanno  nella 
scienza,  è  ricorso  il  nostro  Autore  alla  via  sperimenta¬ 
le,  intraprendendo  ricerche  sulla  segale  cornuta,  prima 
sugli  animali,  speraudo  venire  ausiliarmente  ad  alcune 
conclusioni  applicabili  aU’uomo, 
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E  primamente  intraprese  le  sue  sperìenze  sulla  segate 
cornuta  in  polvere,  indi  sull’olio,  infine  suirestratto  ac¬ 
quoso,  amministrandoli  ai  polli,  e  pei  risultamenti  con¬ 
seguiti,  venne  alle  seguenti  conclusioni: 

l.°  La  segale  cornuta  rinchiude  un  principio  tossico, 
che  può  dare  la  morte ,  ma  che  non  è  così  energico  co¬ 
me  generalmente  si  crede. 

%°  La  segale  cornuta  in  grano  agisce  meno  rapida¬ 
mente  che  quando  è  ridotta  in  polvere,  essendo  digeri¬ 
ta,  nel  primo  caso,  più  difficilmente  dagli  animali. 

B.°  La  segale  cornuta  raccolta  di  recente  non  è,  come 
altri  pretesero  ,  più  attiva  di  quella  raccolta  da  tempo  , 
anzi  pare  all’A.  più  debole,  e  il  suo  summum  d’azione  lo 
spiega  quando  conservata  ne’vasi  subisce  un  lavoro  par¬ 
ticolare  da  cui  viene  rammoìliia,aequistando  odore  nau¬ 
seabondo  sui  generis . 

4L0  L’olio  che  si  estrae  dalla  segale  cornuta  non  con¬ 
tiene  il  principio  tossico  di  questa  sostanza. 

5. °  Ma  lo  contiene  l’estratto  ove  si  trova  in  così  mini¬ 
ma  proporzione  che  non  saprebbe  nuocere  a  meno  che 
non  si  usasse  assai  a  lungo  e  a  dosi  elevate. 

6. °  Il  principio  tossico  insolubile  nell’acqua  e  nell’ete¬ 
re  rimane  nel  residuo. 

7. °  E  questo  residuo  privo  dell’olio  e  dell’estratto  uc¬ 
cide  gli  animali  come  la  segale  in  natura. 

8. °  La  segale  cornuta  in  polvere  è  più  attiva  de’ suoi 
composti,  e  allora  si  darà  ad  essa  la  preferenza  quando 
si  vorrà  ottenere  il  summum  della  sua  azione. 

9. °  Se  dietro  gli  esperimenti  dei  dott.  BonjeaneBou - 
del  la  segale  cornuta  produsse  prontamente  la  morte  de¬ 
gli  animali,  ciò  può  essere  accaduto  per  non  aver  usa¬ 
to  diligente  cautela,  di  modo  che  per  l’introduzione  dei 
rimedio  per  via  di  una  sciringa,  una  porzione  di  esso  si 
sarà  introdotto  nelle  vie  aeree. 

40,°  L’etere  e  l’alcool  non  sono  veleni  per  gli  ani- 
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mali  sui  quali  esperimentarono  li  dott.  Eonjean  e  tìóit* 
del.  La  morte  di  questi  animali  non  si  potrà  adunque  ri- 
ferire  alla  piccola  quantità  di  questi  liquidi  rimasta  nel- 
l’olio  di  segale. 

14.°  La  prima  azione  deleteria  della  segale  cornuta  si 
porta  sul  canale  intestinale  inducendovi  infiammazione 
sui  generis ,  e  lesioni  anatomiche  analoghe  a  quelle  che 
lascia  la  febbre  tifoidea:  la  più  parte  dei  sintomi  dell’av¬ 
velenamento  per  la  segale  cornuta,  sì  rassomigliano  pu¬ 
re  assai  ai  sintomi  che  accompagnano  la  febbre  tifoidea, 

42. °  La  segale  cornuta  altera  notabilmente  la  compo¬ 
sizione  del  sangue,  togliendogli  parte  della  sua  fibrina* 
e  rendendolo  più  fluido. 

43. °  La  segale  cornuta  quando  si  amministra  a  lungo 
ed  a  dosi  fratte,  finisce  egualmente  per  produrre  il  ram¬ 
mollimento  delle  gengive ,  e  molte  delle  alterazioni  che 
costituiscono  lo  scorbuto, 

44. °  La  sua  influenza  deleteria  si  fa  sentire  su  tutte  le 
funzioni,  ma  specialmente  sulla  nutrizione,  la  quale  pa- 
re  compiutamente  sospesa,  come  ne  fa  fede  la  magrezza 
cui  prontamente  soggiaciono  tutti  gli  animali  ai  quali  si 
amministra, 

45.°L,estratto  acquoso  di  segale  cornuta  modifica  molto 
meno  il  sangue  nella  sua  intima  composizione,  di  quello 
che  la  segale  cornuta  in  natura. 

46. °  Costituisce  uno  de’migliori  emostatici  interni  che 
possieda  la  scienza, 

47. °  Soprattutto  si  osservano  i  buoui  effetti  di  lei  nei 
casi  di  emorragie  attive, idiopatiche:  nelle  emorragie  pas¬ 
sive  sarebbe  più  dannosa  che  utile. 

48. °  L’estratto  acquosoha  un’influenza  diretta  sul  cuo¬ 
re,  rallentandone  i  battiti. 

49. °  La  sua  applicazione  locale  nelle  emorragie  trau¬ 
matiche  ha  importanza  più  piccola  che  non  lo  pensa  il 
dott.  Bonjean . 


20. ^  Ha  ségale  cornuta  e  il  suo  éstratto  aumentano  sen¬ 
sìbilmente  la  secrezione  orinaria. 

21. ° L’uno  e  l’altro  possono  essere  utilmente  usati  co¬ 
me  antiflogistici,  e  specialmente  in  alcuni  casi  di  pneu- 
monia,  sia  incipiente,  sia  più  tardi  quando  gli  accidenti 
hanno  resistito  ai  mezzi  ordinari ,  e  che  non  è  più  pos¬ 
sibile  ricorrere  alle  evacuazioni  sanguigne  :  essendo  l’e¬ 
stratto  meno  pericoloso,  devesi  dare  ad  esso  la  prefe¬ 
renza. 

Riferisce  l’Autore  diversi  fatti  ed  osservazioni  a  con¬ 
ferma  della  virtù  emostatica  attribuita  alla  segale  cor¬ 
nuta.  E  cioè;  due  casi  di  emetemesi,  un  caso  di  emorra¬ 
gia  dell’intestino  crasso,  tre  di  epistassi,  una  delle  quali 
sopravvenuta  a  tosse  ferina  violénta,con  guarigione  an¬ 
che  di  quest’ultima  malattia  :  diversi  casi  di  emottisi,  uno 
de’  quali  complicato  con  bronchite,  e  un  altro  con  epi¬ 
stassi;  in  un  caso  T  estratto  acquoso  di  segale  cornuta 
produsse  soltanto  miglioramento.  Riferisce  inoltre  un 
caso  di  apoplessia  polmonare,  e  due  di  catarro  cronico 
complicato  di  emottisi,  curati  con  questa  medicina.  I  pre¬ 
parati  cui  ricorse  il  dott .Amai  furono  l’estratto  acquo¬ 
so  alia  dose  di  un  grammo  unito  a  120  grammi  di  acqua 
di  lattuca  e  45 grammi  di  siroppo  di  gomma  o  di  diaco- 
dio,  dando  ogni  ora  e  mezza  un  cucchiajo  di  questa  po¬ 
zione,  o  della  polvere  di  segale  cornuta  alla  dose  di  tren¬ 
ta  centigrammi  ogni  ora.  Quando  le  teneva  necessarie, 
con  ommetteva  il  nostro  Autore  le  missioni  di  sangue 
generali  e  locali>  gli  irritanti  esterni,  ii  senapismi  ed  al¬ 
tri  emostatici,  li  siroppi  di  tolù,  di  catrame  e  di  diaco- 
dio,  di  ratania,  !  pediluvj  sinapizzati,  la  pozione  emetiz- 
zata,  ecc. 

Le  osservazioni  del  dott.  Amai  sono  a  conferma  dei 
fatti  esposti  dal  dottissimo  dott.  Luigi  Parola,  di  Cuneo, 
nelle  sue  nuove  ricerche  sperimentali  sul  modo  di  svi¬ 
luppamene,  sull’azione  e  sui  principi  attivi  dello  sprone. 


ìn  risposta  ài  quesiti  dei  programma  del  prof.  Gio.Éàth 
Mazzoni ;  ricerche  le  quali  vennero  premiate  per  giudi^ 
zio  di  una  Commissione  del  V  Congresso  italiano  in  Luc¬ 
ca,  e  che  i  leggitori  di  questi  Annali  potranno  consulta¬ 
re  ne’Volumi  CIX  e  CX*  Ponendo  a  confronto  i  lavori  di 
questi  due  pratici  sarà  forza  convenire  che  la  Memoria 
del  dott*  Amai  lascia  desiderare  non  poche  cose*  e  mas¬ 
sime  quell’esattezza  ed  estensione  di  ricerche  che  tanto 
onorano  la  diffusa  Memoria  del  dott.  Parola *  E  si  dovrà 
infine  maravigliare  forte,  che  il  dottor  Amai ,  non  mo¬ 
strandosi  digiuno  delle  ricerche  sperimentali  dei  dottori 
Bónjean *  Boildet,  Or  fila,  di  Teissier ,  di  Ù  ìac  omini ,  di 
Festler,  abbia  taciuto  del  distinto  lavuro  del  dott.  Paro* 
ta,  pubblicato  fino  dal  1844  3  chè  certo  il  dott.  Amai  leg¬ 
geva  gli  «Annali  univ*  di  medicina», avendo  in  essi  tro¬ 
vate  le  osservazioni  del  dott*  Spairdni,  sull’azione  delia 
segala  cornuta,  negli  spandimenti  di  sangue  non  uterini* 

Memoria  sull3  estiomeno  o  erpete  corrosivo  della  regio - 
ne  vulvo-anale;  del  dott .  P.  C.  Huguier  *  professore 
aggregato *  chirurgo  dello  spedale  Beaujon.  membro 
dell3 Accademia  nazionale  di  medicina * 

Osserva  il  eh.  Autore  nellìntroduzione  che  pel  silen¬ 
zio  dei  più  distinti  dermatologi  moderni  su  quest’  affe¬ 
zione,  si  direbbe  che  le  parti  vulvo-anali  non  ne  fossero 
mai  colpite.  Nessun  motto  se  ne  trova  nell’opera  accre¬ 
ditatissima  del  dottor  Lugol  riguardante  alle  malattie 
scrofolose*  e  nei  lavori  dei  sifiliografi  più  abili,  per  alcu¬ 
ni  dei  quali  la  malattia  sarà  probabilmente  passata  inos¬ 
servata,  quantunque  dovessero  conoscere  le  profonde  e 
nume)  ose  analogie  che  vi  sono  tra  l’organizzazione  del¬ 
la  regione  vulvo-perineale*  e  quella  del  volto  in  cui  que¬ 
sto  malore  spaventevole  è  tanto  frequente ,  e  non  igno¬ 
rarne  i  caratteri  sintomatici.  E  di  fatto,  soggiunge  il  no¬ 
stro  Autore ,  in  queste  regioni  che  formano  i  due  poli 
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dell’  asse  organico,  in  cui  si  producono  le  più  vive  sen¬ 
sazioni,  e  dove  vanno  a  riflettersi  le  emozioni  e  li  biso¬ 
gni  più  secreti,  troviamo  una  pelle  sottile,  fina,  dilieata, 
munita  di  epidermide  pellicolare, di  grandissimo  nume¬ 
ro  di  vasi  arteriosi,  venosi,  linfatici,  di  una  quantità  in¬ 
numerevole  di  follicoli  sebacei  piliferi,  di  ghiandole  su¬ 
doripare  ,  di  condotti  sudoriferi,  come  pure  di  una  rete 
nervosa  che  nelle  sue  maglie  moltiplicate  lega  i  più  pic¬ 
coli  rilievi,  li  minimi  infossamenti  del  tegumento  di  que¬ 
ste  regioni,  intrecciatura  da  cui  partono  fili  nervosi  che 
in  questi  punti  deireconomia  ponno  essere  seguitati  dal- 
rocchio  nudo  fino  nelle  papille  cutanee,  ne’ follicoli  se¬ 
bacei  e  ne’bulbi  dei  peli.  Oltre  questa  grande  analogia 
di  struttura  si  nota  ancora  la  stessa  configurazione  ge¬ 
nerale  di  queste  parti  dell’  integumento.  Cosi  le  pieghe 
dell’ ano,  il  rafe  perineale  tanto  sviluppato  nelle  donne 
che  ebbero  più  figli,  le  grandi  e  le  piccole  labbra,  Pime¬ 
ne,  il  prepuzio  del  clitoride,  corrispondenti  alle  pieghe 
formate  dalie  labbra  buccali,  le  palpebre,  gli  orecchi,  le 
pinne  del  naso  mostrano  tale  analogia  di  struttura.  In 
siffatte  regioni  ie  pieghe  sono  formate  o  dalla  sola  pelle, 
dalla  pelle  e  dalla  membrana  mucosa,  oppure  da  queste 
membrane  e  dal  tessuto  muscolare. 

Sopra  P  una  e  P  altra  un  tegumento  esterno  presenta 
aperture  naturali,  sui  margini  delle  quali  si  continua  e  si 
confonde  coU’integomento  interno. Queste  aperture  han^ 
no  ciò  di  comune  che  tutte  godono  di  grandissima  sen¬ 
sibilità  :  che  sono  riunite  di  un  anello  muscolare  assai 
contrattile^  e  di  una  corona  vascolare  e  nervea  sviluppa¬ 
tissima; 

l.°  Nell’ uno  e  nell’ altro  luogo  trovasi  uri  tessuto  sot- 
to-integumenta!e,  pieghevole,  arrendevole,  composto  di 
cellule  adipose  e  sierose  estremamente  molli,  e  che  col¬ 
la  più  grande  facilità  si  infiltra  :  alla  faccia  trovasi  si  cu¬ 
scinetto  adipo'celluloso  sub-malare  come  alla  regione 
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vulvo-anàle,  il  cuscinetto  adipo-ischio-perineale  $  masse 
adipose  poste  sulle  parti  laterali  di  queste  regioni  al  di 
fuori  delle  cavità  naso-buccale  e  vagino-rettale,  e  che 
notabilmente  modificano  la  configurazione  di  queste  par¬ 
ti,  seguendo  il  loro  sviluppamento. 

2. °  Muscoli  cutanei  i  quali  colle  loro  due  estremità  o 
con  una  di  esse  s’ inseriscono  sull’  integumento  impri¬ 
mendogli  movimenti  propri,  destinati  ai  bisogni  fisici  ed 
airespressione  di  queste  regioni. 

3. °  Fili  nervosi  che  nascono  dalle  estremità  del  gran-6 
de  simpatico  si  annodano  intorno  ai  vasi  principali  di 
queste  parti  per  portarvi  il  principio  dei  moti  organici 
instintivi,  per  stabilire  tra  questi  e  quelli  della  vita  ani¬ 
male  una  correlazione,  e  in  pari  tempo  rinnovare  da  lun¬ 
gi  sui  diversi  apparecchi  della  vita  organica  le  sensazio¬ 
ni  di  che  essi  sono  la  sede. 

4. °  Finalmente  apparecchi  follicolari  e  glandulosi, po¬ 
sti  intorno  alle  cavità  ed  alle  aperture  di  queste  due  re¬ 
gioni. 

Dalla  rassomiglianza  anatomica  doveva  necessaria¬ 
mente  derivare  quella  delle  funzioni:  da  una  parte  e  dal¬ 
l’altra  trovasi  sensibilità  tattile  squisitissima,  concentra¬ 
ta  principalmente  ne’  contorni  delle  aperture  e  in  certi 
apparecchi  particolari.  Il  privilegio  di  che  sembra  gode¬ 
re  la  faccia  a  riguardo  dei  sensi,  è  in  qualche  modo  com¬ 
pensato  alla  vuiya ,  dalla  presenza  del  senso  il  più  vivo 
ed  il  più  imperioso  della  economia ,  del  senso  sessuale  « 
il  quale,  benché  concentrato  principalmente  in  un  orga¬ 
no,  irradia  da  lungi,  e  abbraccia  nella  sua  sfera  di  atti¬ 
vità  tutta  la  regione  vulvo-anale.  Quivi  pure  si  osserva 
circolazione  sempre  attivissima, quindi, in  generale,  tem¬ 
peratura  più  elevata  che  nelle  altre  regioni:  secrezioni  fol¬ 
licolari  più  copiose:  tinta  rossa  più  carica  e  suscettiva  di 
provare  istantaneamente  le  più  grandi  varietà.  Nello  stes¬ 
so  modo  che  al  volto,  la  quiete,  le  emozioni  dell’animo  si 


manifestano  per  la  calma  del  tratti,  la  loro  serenità,  op¬ 
pure  la  loro  concentrazione*  agitazione,  e  loro  tinta  piu 
o  meno  carica  ,  nello  stesso  modo  la  calma  ,  i  bisogni  o 
le  burrasche  degli  organi  sessuali,  i  deslderj  lascivi  si 
riflettono  sulla  regione  vulvo-perineale  e  sono  svelati  o 
dallo  stato  d’immobilità,  di  flacidezza,  di  pallore  di  que¬ 
sta  parte  o  dalla  sua  turgescenza,  injezione,  elevazione 
di  temperatura  ;  le  contrazioni  ihstintive  o  volontarie  de’ 
suoi  muscoli,  da  cui  le  sono  impressi  diversi  movimenti, 
raggrinzano,  piegano  i  suoi  integumenti  verso  l’asse  del¬ 
l’apertura  vulvare,  nell*  atto  istesso  che  tirano  e  abbas¬ 
sano  verso  quest’apertura  restremità  inferiore  della  va¬ 
gina. 

Le  contrazioni  dei  muscoli  addominali  pelvici  e  pelvi 
crurali  concorrono  a  completare  l’espressione  del  qua¬ 
dro,  come  le  contrazioni  dei  muscoli  del  petto,  delle 
spalle,  e  dei  eolio  compiono  l’espressione  del  volto  nelle 
grandi  commozioni  dell’animo* 

La  quantità  variabile  dei  peli  che  spuntano  all’epoca 
della  pubertà  su  queste  parti  rende  compita  la  loro  ras¬ 
somiglianza,  e  se  durante  la  gravidanza  gli  organi  geni¬ 
tali  esterni  soggiacciono  a  cambiamento  dì  colore ,  ac¬ 
cade  pure  che  nelle  donne  incinte  il  viso  prende  un  color 
terreo  e  dilavato,  cui  si  dà  il  nome  di  maschera. 

Osserva  inoltre  1’  Autore  che  le  aperture  naturali  di 
queste  regioni  non  solamente  si  rassomigliano,  ma  han¬ 
no  eziandio  destinazione  ed  usi  comuni.  E  se  in  fatto  le 
aperture  facciali  sono  destinate  all’espulsione  dei  pro¬ 
dotti  escrementizj  della  metà  superiore  del  tronco,  e  al- 
ì’ introduzione  delle  materie  proprie  a!  mantenimento 
dell’individuo  :  le  aperture  vulvo-perineali  sono  chiama¬ 
te  a  dar  passaggio  ai  prodotti  escrementizj  della  metà 
inferiore  del  torso,  e  all’introduzione  della  sostanza  cui 
spetta  il  mantenimento  della  specie.  Alle  aperture  dei 
volto  metton  capo  le  mucose  nasale,  polmonare  e  dige- 
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stiva,  come  alle  aperture  della  vulva  e  del  perineo  si  ren¬ 
dono  le  mucose  intestinale,  orinaria  e  genitale.  Presso 
le  une  e  le  altre  vi  sono  apparecchi  glandolosi,il  cui  pro¬ 
dotto  serve  a  mantenere  la  loro  pieghevolezza,  sensibi¬ 
lità,  ed  a  facilitare  il  passaggio  delle  sostanze  da  che  so¬ 
no  attraversati  sia  per  uscire  dall’eeonomia,  sia  per  pe¬ 
netrarvi.  E  appunto  da  questa  rassomiglianza  ne  deriva 
la  similitudine  delle  malattie  della  regione  vulvo-anale 
con  quelle  del  volto.  E  assai  frequentemente  vi  si  trova 
la  ftiriasi,  le  efelidi  epatiche,  l’eritema,  la  risipola,  ì’  ec¬ 
zema,  l’erpete,  l’acne,  l’ectima,  la  copparosa,  le  pustole, 
1’  eserdermatosi  follicolare,  li  tubercoli  mucosi  sifilitici , 
i  nevi,  i  furoncoli,  le  infiammazioni  flemmonose,  !’  ede¬ 
ma,  l’angio-leucite,  le  cisti  mucose,  i  tumori  sanguigni, 
i  cancri,  le  nevralgie,  e  intorno  ad  essi  i  gangli  linfatici, 
!  quali  ricevono  il  contraccolpo  di  queste  diverse  affe¬ 
zioni. 

E  questa  simpatia ,  quest’  analogia  patologica  è  così 
grande  pei  tubercoli  mucosi,  che  quando  se  ne  scorgono 
sul  volto  si  può  arditamente,  19  volte  sopra  20,  assicu¬ 
rare  che  se  ne  troveranno  anche  alla  regione  vulvo-ana- 
le; e  li  dermatologi  potranno  far  fede  che  le  affezioni  cu¬ 
tanee,  le  quali  sono  rare  alla  faccia,  lo  sono  egualmente 
alfa  regione  vulvo-perineale,  non  essendo  l’uno  e  l’altro 
terreno  adatti  al  loro  sviluppamento.  Per  queste  cose  il 
nostro  Autore  si  propone  dimostrare  che  tutte  le  varie¬ 
tà  e  le  complicazioni  dell’estiomeno  si  osservano  così  al 
volto,  come  alla  regione  vulvo-perineale. 

DellJestiomeno  della  vulva  e  del  perineo.  —  Paracela 
so  e  gli  antichi  patologi  davano  il  nome  di  Lupus  alle 
ulceri  atoniche  e  varicose.  Conserva,  il  nostro  Autore, a 
questa  malattia  il  nome  di  estiomeno,  herpes  exedens , 
erpete  corrodente,  perchè  dà  un’idea  perfetta  del  princi¬ 
pale  carattere  dell’affezione,  e  perchè  Ippocrate ,  Gale¬ 
no  ,  Celso  ,  e  più  tardi  Guy  de  Chauliac  avevano  pure 
usato  cosiffatto  nome. 
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Questa  malattia  cronica  che  tiene  il  luogo  fra  l’elefan¬ 
tiasi  degli  arabi,  la  sifilide,  il  cancro  e  la  scrofola,  quan¬ 
do  non  è  essenzialmente  d’indole  scrofolosa,  è  caratte¬ 
rizzata  dal  colore  plumbeo  o  violaceo  delle  parti,  loro 
difformità,  induramento,  inspessimento,  ulcerazione,  di¬ 
struzione,  ipertrofia,  e  loro  simultanea  infiltrazione ,  di 
tal  maniera  che  gli  orifizj  ed  i  canali  proprj  della  regio¬ 
ne  vulvo-anale  possono  essere  nello  stesso  tempo  ulce¬ 
rati,  ingranditi,  ristretti,  e  la  sede  di  ulcerazioni  e  di  ci¬ 
catrici  più  o  meno  estese  e  profonde,  senza  dolori  nè  tra¬ 
fitture  ,  senza  minacciare  direttamente  la  vita ,  e  nem¬ 
meno  portare  da  lontano  un  profondo  pregiudizio  alla 
costituzione. 

D’ordinario  restlomeno  si  osserva  nella  donna  adulta, 
dopo  i  20  fino  ai  50  anni.  Una  sola  volta  l’osservò  l’A.  in 
una  giovine  fanciulla  di  42  armi,  presa  da  sifilide  serpi¬ 
ginosa  ereditaria  e  da  estiomeno  scrofoloso  sopra  molti 
punti  deireconomia:  quello  della  vulva  non  vi  si  era  svi¬ 
luppato  primitivamente,  ma  esteso  dalla  parte  superiore 
e  interna  della  coscia  che  ne  era  affetta.  ìi  nostro  Auto¬ 
re  eccita  i  medici  preposti  alla  cura  delle  malattie  scro¬ 
folose  a  voler  portare  la  loro  attenzione  su  questo  punto 
della  scienza.  La  miseria,  la  sporchezza  ,  e  1’  abitare  in 
luoghi  insalubri,  hanno  molta  parte  nello  sviiuppamen- 
to  della  malattia.  L’estiomeno  deila  regione  vulvo-peri- 
neale,  come  quello  della  faccia,  sembra  riconoscere  per 
causa  essenziale  un’alterazione  degli  umori,  determina¬ 
ta  dal  vizio  scrofoloso  ,  o  da  questo  e  dal  vizio  sifilitico 
degenerato,  mitigato,  E  però  riesce  difficile  assai  porta¬ 
re  un  diagnostico  molto  preciso,  dacché  in  alcune  circo¬ 
stanze  l’estiomeno  offre  i  caratteri  dell’  una  e  dell’  altra 
affezione  così  al  volto ,  come  alla  regione  vulvo-anale. 
Ove  la  malattia  sembri  essere  il  risultamento  d’una  cir¬ 
costanza  accidentale,  trovasi  il  secreto  del  suo  sviluppa- 
mento  nella  costituzione  o  nelle  abitudini  dell’individuo. 
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L’organizzazione  speciale  deH’ìntegumento  di  queste  due 
regioni,  e  l’ attività  delle  loro  funzioni  non  possono  evi» 
dentemente  essere  considerate  che  come  cagioni  predi» 
sponenti. 

Al  dire  del  nostro  A.  non  solo  non  è  rarissima  questa 
malattia  sugli  organi  genitali  esterni,  ma  vi  si  possono 
riscontrare  le  tre  specie  principali,  sia  isolate,  sia  riuni¬ 
te.  E  queste  tre  specie  ammesse  dal  dott.  Biett ,  e  segui¬ 
tate  così  dal  nostro  Autore  come  dai  dott.  Mibert ,  rice¬ 
vono  i  nomi  4.°  di  Lupus  che  distrugge  in  superficie  ; 
%°  di  Lupus  che  distrugge  in  profondità;  di  Lupus 
con  ipertrofia. 

Prima  specie.  Estiomeno  ambulante  o  serpiginoso  su - 
perficiale .  Si  osserva  esso  principalmente  sul  monte 

di  Venere,  sulla  faccia  esterna  delle  grandi  labbra,  nelle 
pieghe  genito-crurali,  sulle  parti  laterali  e  anteriore  del 
perineo  verso  le  estremità  posteriori  delle  grandi  labbra. 
Può  attaccare  tutte  queste  partì  od  una  sola,  ed  offre  due 
varietà,  La  prima  che  l’Autore  amerebbe  chiamare  estio¬ 
meno  eritematoso  non  offre  tubercoli ,  elevatezze  o  du¬ 
rezze  circoscritte,  ma  solo  la  pelle  acquista  color  rosso 
oscuro  uniforme,  o  rosso  violetto  carico,  o  rosso  azzurro¬ 
gnolo,  come  se  il  sistema  capillare,  e  massime  il  venoso, 
avesse  provato  lieve  dilatazione,  di  modo  che  il  sangue, 
soggiornandovi,  si  disossigena,  si  fa  cianotico:  e  dibàtto 
colla  pressione  il  sangue  viene  espulso,  e  si  toglie  il  co¬ 
lore  morboso,  riacquistando,  il  tegumento,  il  suo  color 
naturale.  D’ordinario  la  pelle  si  mantiene  secca,  lesa, lu¬ 
cente  ,  e  più  sensibile  alla  pressione  che  nello  stato  suo 
naturale,  soltanto  alcuna  fiata  è  coperta,  non  di  croste, 
anzi  di  piccole  scaglie  epidermiche  biancastre,  grigie, 
variabili  nelle  loro  dimensioni  e  più  o  meno  staccate,  e 
queste  scaglie  trovansi  sui  punti  della  pelle  esposti  al 
contatto  deU’aria,  all’alto  del  pube  e  sul  margine  libero 
ed  esterno  delle  grandi  labbra.  Lo  spessore  deirintegu- 
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mento  pare  essere  aumentato  ,  e  allora  solamente  dimi¬ 
nuisce  quando  non  si  produce  ulcerazione,  e  1’  affezione 
guarisce.  In  mezzo  al  generale  rossore  bruno  o  azzur¬ 
rognolo  si  notano  talvolta  punti  più  rossi  lenticolari  co¬ 
me  papuiosi  coperti  sovente,  al  loro  centro,  di  sottile  la¬ 
minetta  epidermica;  il  tessuto  cellulare  sub-cutaneo  è  al¬ 
quanto  tumefatto  e  infiltrato,  locchè  altera  un  poco  la 
forma  della  vulva  ;  ma  abitualmente  l’inferma  non  pro- 
\a  a  queste  parti  nè  bruciore,  nè  calore  innormale.  La 
fatica,  le  menstruali  purgazioni,  i  rapporti  sessuali  ca¬ 
gionano  esasperamento  passaggiero,  seguito  da  brucio¬ 
re,  non  mai  da  vero  dolore.  Questa  varietà  più  d’ordi¬ 
nario  coesiste  colle  altre  specie  di  estiomeno  ,  e  le  cir¬ 
conda.  —  La  seconda  varietà  è  i’estiomeno  superficiale  e 
tuberccdoso.  Questa  varietà,  giusta  l’Autore,  è  serpigi¬ 
nosa,  e  ne’casi  da  esso  osservati  si  manifestò  prima  alla 
parte  interna  delle  grandi  labbra  con  tre  o  quattro  tu¬ 
bercoli,  talvolta  isolati ,  separati  gli  uni  dagli  altri  me¬ 
diante  un  intervallo  di  sette  od  otto  millimetri,  e  tal’al- 
tra,  essendo  confluenti,  si  confondevano  pressoché  colla 
loro  base. 

Questi  punti  tubercolosi  sono  larghi,  poco  elevati,  di 
color  rosso  oscuro  o  violetto,  ovulari  o  rotondi,  e  se  me¬ 
no  oirconscritti  perdonsi  gradatamente  sulle  parti  vici¬ 
ne  :  sono  molli,  non  dolenti  a!  tatto  o  solo  ad  istanti,  ma 
soprattutto  quando  gli  infermi  si  affaticano,  non  osser¬ 
vano  metodo  di  vita  esatto,  e  non  si  mantengono  puliti: 
allora  provano  senso  di  malessere,  prurito,  vero  pizzi¬ 
core  che  li  obbliga  a  grattarsi  colle  loro  unghie  o  fre¬ 
garsi  rozzamente  coi  pannilini.  La  pelle  da  cui  emergo¬ 
no  questi  punti  può  essere  sana  o  leggermente  elevata, 
densa,  enfiata,  iojettata,  e  in  alcun  caso  assume  anche  i 
caratteri  deil’estiomeno  eriteinatoso. 

Li  tubercoli  rimangono  in  questo  stato  per  un  tempo 
più  o  meno  lungo,  diminuendo  o  estendendosi  giusta  lo 
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circostanze  e  le  condizioni  in  cui  trovansi  gli  ammalati, 
4Ua  lunga  si  allargano,  le  loro  basi  avvicinansi,  confon-? 
donsi  o  non  sono  più  separati  che  da  piccoli  intervallile 
finiscono  per  rammollirsi,  suppurare  al  loro  centro,  poi 
ulcerarsi  o  spontaneamente  o  sotto  1* influenza  dei  colpi 
d’unghia  e  dei  reiterati  sfregamenti. 

Formansi  allora  altrettante  ulcerette  distinte,  più  o  me? 
no  circolari,  o  una  sola  più  estesa,  poco  profonda,  di  for- 
pia  variabilissima,  a  margini  irregolari  frastagliati  ansi* 
formi,  i  quali  si  prolungano  in  modo  da  raggiungere  la 
circonferenza  delle  ulceri  vicine.  Per  tal  modo  la  super* 
ficie  suppurante  è  essa  pure  ineguale,  e  qua  l’ulcerazio¬ 
ne  ha  distrutto  tutto  lo  spessore  della  pelle,  e  il  suo  fon¬ 
do  più  depresso  è  formato  dal  tessuto  cellulare  sub -cu? 
taneo  ;  là  sono  colpiti  i  soli  strati  superficiali  dell’  inte¬ 
gumento,  o  h  fondo  forcato  dagli  strati  ceìlulo-fibross 
del  derrpide  penetra  meno  profondamente,  Il  colore  di 
quest’ulcerazione  è  pallido,  o  rosso  carico  o  violetto.  E 
se  in  alcuni  punti  è  più  vivo  o  naturale,  ciò  avviene  nei 
più  prominenti ,  che  sembrano  germogliare  o  vegetare 
dalla  superficie  dell’ ulcere,  e  che  trovansi  più  diretta¬ 
mente  in  contatto  coll’  aria.  La  superficie  ulcerata  è  ra¬ 
ramente  fungosa  o  putrilaginosa,  anzi  tubercolosa,  gra¬ 
nulata,  o  villosa  alla  maniera  dei  velluti  grossolani  detti 
di  Utrecht,  e  coperta  di  leggiere  pellicola  organica  la 
quale  sembra  una  specie  di  epitelio  :  di  raro  è  bagnata  da 
vero  pus  :  sovente  la  sanie  trovasi  in  così  pìccola  quan¬ 
tità  che  1’  ulcerazione  pare  secca ,  e  lo  è  in  fatto  ove  la 
sua  sede  sia  posta  in  una  parte  esposta  al  contatto  dei- 
l’aria,  coprendosi  in  tal  caso  di  crosta  poco  densa.  I  mar¬ 
gini  lucenti,  di  color  violaceo,  sono  poco  elevati,  legger¬ 
mente  duri,econfondonsi  insensibilmente  colla  pelle  del-? 
le  parti  vicine.  All’indentro,dal  lato  dell’ulcere  sono  sot¬ 
tili,  abbassati,  hanno  il  colore  dell’ulcere  colla  superficie 
del  (pale  si  perdono  gradatamente,  essendo  alcuna  volta 
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ai  di  sotto  de!  livello  della  stessa  superficie.  Non  sono  mai 
scollati,  e  spesso  si  notano  alcune  laminette  biancastre 
prodotte  dalia  sanie  disseccata  o  dalPepidermide  imperi- 
fetta  che  vorrebbe  formarsi  :  questi  ultimi  caratteri  dei 
margini  si  osservano  soprattutto  quando  le  ulcerazioni 
sono  piccole  e  isolate. 

Quando  ha  durato  la  malattia  in  questo  stato  otto,  die-* 
ci,  o  dodici  mesi,  invade  allora  le  parti  vicine,  e  soprat¬ 
tutto  la  parte  inferiore  ed  esterna  della  vulva, ma  in  mo¬ 
do  lento,  insensibilmente, quasi  insidiosamente,  distrug* 
ge  il  tessuto  molecola  a  molecola,  oppure  sviluppansi 
nelle  vicinanze  altri  tubercoli  i  quali  seguono  P  anda¬ 
mento  dei  sopra  descritti;  e  la  tendenza  che  ha  di  esten^ 
dersi  da  un  iato,,  nell’ atto  che  si  salda  dall’ altro,  gli  ha 
meritato  i!  nome  di  estiomeno  serpiginoso.  Altra  prova 
della  somiglianza  che  esiste  tra  Pestiomeno  della  vulva  e 
quello  della  faccia ,  si  ha  nel  tornare  più  volte  a  colpire 
parti  già  state  maltrattate?  e  pepò  l’ulcerazione  estiome-r 
uica  in  progresso  è  talvolta  circondata  da  cicatrici,  e  se 
molte  sono  le  ulcerazioni,  e  ricongiunte  le  une  alle  altre 
mercè  di  ripetute  cicatrizzazioni,  le  une  antiche,  depres¬ 
se  e  bianche,  pallide,  deboli,  e  le  altre  dense,  prominen-? 
ti,  dure,  violette,  o  azzurrognole,  più  o  meno  recenti,  ne 
viene  perciò  quell’aspetto  particolare,  e,  in  generale,  ri-» 
buttante  della  malattia. 

Seconda  specie,— Estiomeno  perforante,  —  Esso  può 
trovarsi  o  solo  o  unito  alle  altre  due  specie.  Ignora  l’Au¬ 
tore  da  qual  genere  di  lesioni  sia  stato  preceduto;  solo 
ne’casi  da  esso  osservati  le  ammalate  avevano  dichiara¬ 
to  aver  sofferto  scolo  vulva-vaginale,  iì  quale  non  era  per 
altro  che  il  risultamento  delPaffezione  che  si  era  svilup* 
pala,  ed  era  sfuggita  all’osservazione  dell’ inferma.  E  io 
crede  tanto  più,  quanto  che  questa  specie  di  estiomeno 
non  attacca  che  le  parti  nascoste  degìi  organi  genitali 
esteri  come  il  vestibolo,  i  contorni  del  meato  orinario. 
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la  forchetta,  le  parti  laterali  dell*  apertura  vulvare,  Fe* 
stremila  inferiore  della  vagina,  Fano  e  F  estremità  infe¬ 
riore  del  retto  :  e  si  manifesta  o  in  una  sola  o  in  molte  di 
queste  parti» 

L’ulcerazione  che  attacca  il  vestibolo  penetra  talvolta 
fino  verso  la  faccia  anteriore  del  legamento  sub-pubico* 
dopo  avere  distrutto  tutte  le  parti  che  separano  il  clito¬ 
ride  dall’uretra,  giunge,  in  alcun  caso,  fino  all’estremi¬ 
tà  inferiore  della  parete  anteriore  della  vagina,  e  viene 
maltrattato  il  meato  orinario,  e  così  pure  F  uretra,  tal¬ 
volta  distrutta  fino  al  punto  in  cui  il  canale  attraversa 
l’aponeurosi  media  del  perineo. 

E  se  la  malattia  ha  principio  dietro  il  meato  orinario, 
non  solo  si  distrugge  il  tubercolo  della  colonna  anterio¬ 
re  della  vagina  ,  ma  anche  più  o  meno  gran  parte  della 
parete  corrispondente  di  questo  condotto,  serpeggia  lun¬ 
go  la  parete  inferiore  dell’uretra,  dalla  base  della  vesci¬ 
ca  tende  a  introdursi  e  a  prolungarsi  tra  questo  serba¬ 
toio.  e  la  parete  vaginale,  dando  origine  ad  una  cavità  ac¬ 
cidentale  a  fondo  ulcerato,  che  è  separata  dalla  cavità 
della  vagina  da  una  specie  di  valvola  irregolare,  forma¬ 
ta  dalla  parete  anteriore,  la  quale,  staccata,  cade  aìi’in- 
dietro,  e  maschera  così  la  cavità  del  canale,  al  punto  che 
quando  si  discostano  le  labbra  vulvari  onde  esaminare 
ìe  parti,  l’occhio  nell’esplorazione  non  vede  che  la  cavi¬ 
tà  accidentale ,  e  che  il  dito  spinto  in  mezzo  ad  esse  ca¬ 
de  infallibilmente  in  questo  seno  anfrattuoso,  da  cui  non 
può  uscire  se  non  dirigendosi  alFindietro  ed  in  basso  in 
modo  da  passare  al  di  sotto  dello  sperone  irregolare  e 
frangiato,  formato  dalla  parete  vaginale  interna  stacca¬ 
ta:  alla  stessa  maniera  uno  speculum  introdotto  in  que¬ 
ste  parti  è  menato  fuor  di  strada»  Se  il  male  si  fissa  sui 
lati  dell’apertura  vulvaria,  allora  sono  perforate,  stacca¬ 
te,  distrutte  le  ninfe,  le  grandi  labbra,  dal  di  dentro  al  di 
fuori  »  le  caruncole  ,  le  parti  laterali  dell’estremità  vul^ 
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vare  della  vagina,  non  risparmiando  le  ghiandole  vulve- 
vaginali  e  il  tessuto  cellulare  sub-mucoso,  formando  un 
seno  irregolare  che  si  stende  lungo  la  parete  laterale  del¬ 
la  vagina»  Al  di  dietro  distrugge  la  forchetta,  la  fossa 
navicolare ,  tutto  lo  spessore  del  condotto;  giunto  nel 
tessuto  eellulo-muscolare  del  perineo,  risale  lungo  il  set¬ 
to  retto-vaginale,  formando  tra  l’estremità  inferiore  dei 
retto  e  la  vaginale  un  cui  di  sacco  a  pareti  ulcerate  ir¬ 
regolari,  che  si  potrebbe  chiamare  retto-vaginale;  ed  an¬ 
teriormente  esso  è  limitato,  alla  parte  posteriore,  dalla 
vagina  tagliata  in  basso,  scollata  allo  indietro ,  e  ricon¬ 
dotta  verso  il  centro  della  cavità  dall’  elasticità  e  dalla 
contrattilità  dei  tessuti.  Allorché  queste  inferme  si  esplo¬ 
rano,  il  dito  cade  nella  cavità  dell’ulcere  da  cui  non  può 
uscire  per  penetrare  nella  vera  cavità  vaginale,  che  por¬ 
tandosi  in  avanti,  ai  di  sotto,poi  al  di  sopra  dello  spero¬ 
ne  formato  dalla  parete  posteriore  del  canale.  Talvolta 
l’estiomeoo  perforante  produce  guasti  tali  che  l’estremi¬ 
tà  inferiore  della  vagina  trovasi  staccata  in  tutta  la  sua 
circonferenza  dall’entrata  della  vulva  scollata  ad  un’al¬ 
tezza  più  o  meno  considerevole  sul  suo  circuito,  di  tal 
maniera  che  diventa  Ubera, formando  prominenza  in  mez¬ 
zo  delle  parti  ulcerate.  Il  centro  stesso  di  questa  promi¬ 
nenza  offre  un’apertura  irregolare  e  stretta,  la  quale  con¬ 
duce  nella  cavità  vaginale:  il  restringimento  non  ha  gua¬ 
ri  che  sei  o  sette  millimetri  di  altezza.  Una  volta  supe¬ 
rata  la  strignitura ,  il  dito  riconosce  che  la  cavità  della 
vagina  e  le  sue  pareti  hanno  le  loro  dimensioni  e  la  loro 
consistenza  normali.  È  in  questo  caso  specialmente  che 
riesce  difficile  l’introduzione  del  dito  e  dello  speculum. 

Anche  il  retto  può  essere  gravemente  offeso,  potendosi 
stabilire  comunicazione  fistolosa  tra  la  vagina  e  il  relto, 
o  tra  la  vagina  e  il  perineo  :  e  siccome  le  ulcerazioni  fan¬ 
no  progressi  più  in  profondità  che  in  superficie,  ne  con¬ 
seguita  che  esse  non  sono  visibili  che  coU’esplorazioue 


856 

delle  parti.  E  in  causa  delta  tendenza  che  esse  hanno  a 
perforare,  i  margini  sono  d’  ordinario  densi  o  tagliati  a 
picco,  dentati  talvolta,  leggermente  scollati  al  di  sotto  , 
non  hanno  un  livello  maggiore  delle  parti  vicine  di  cui 
conservano  il  colore, essendo  appunto  violetto,  pallido-* 
plumbei,  come  infiltrati  e  trasparenti:  la  superficie  ul¬ 
cerata  è  grigia,  unita  o  granulata.  Dopo  alcuni  giorni  di 
cura  o  sotto  l’influenza  di  semplici  lozioni  la  stessa  su- 
perficie  si  fa  lucida ,  liscia ,  di  color  rosso  violetto  ,  e  si 
tappezza  d’una  specie  di  pellicola.  Dalle  ulcerazioni  non 
geme  che  una  sierosità  purulenta,  acquosa, poco  densa; 
mai  vero  pus ,  e  non  copresi  mai  di  croste  più  o  meno 
dense,  come  al  viso,  per  non  essere  esposte  a  correnti  d’a¬ 
ria,  e  per  essere  sovente  umettate  dal  prodotto  della  se-* 
erezione  genito-orinaria# 

I  tessuti  che  circondano  Fuìcere,  e  spesso  quelli  che  ne 
costituiscono  il  fondo,  sono  densi,  infiltrati,  leggiermente 
Induriti,  talvolta  anche  ipertrofici,  trasparenti,  per  una 
certa  estensione, con  sensibilità  ottusa. Risulta  da  questo 
stato  di  cose  che  le  pieghe,  le  prominenze  normali  del¬ 
l’ano  e  della  vulva  sono  difformate,  più  sviluppate,  e  per 
cosiffatta  disposizione  contribuiscono  a  mascherare  la 
sottoposta  distruzione.  Per  Y  avvenuto  inspessimento  si 
restringono  naturalmente  le  cavità  vaginale  e  rettale  al 
di  sotto  del  punto  offeso,©  però  la  difficoltà  d’incontrarle 
e  di  penetrarvi  in  un  tratto.  Non  è  raro  il  riscontrare  la 
ristrettezza  dell’uno  e  dell’altro  canale,  e  alcuni  ascessi 
formansi  eziandio  presso  la  superficie  ulcerata,  Gli  in¬ 
fermi  però  non  soffrono  molto:  la  fatica  e  il  coito  non 
sono  dolorosi,  a  meno  che  non  si  ecceda,  e  non  fa  dolore 
nemmeno  la  pressione  esercitata  cosi  dal  dito  come  dal¬ 
lo  speculum, 

I  progressi  dell’  ulcere  sono  estremamente  lenti,  e  in 
un  anno,  uno  e  mezzo,  o  due,  acquista  solo  la  profondi¬ 
tà  di  uno  o  due  centimetri  sopra  una  larghezza  propor- 


rionale  :  non  si  estende  a  salti,  ma  distrugge  poco  a  po¬ 
co,  particella  per  particella  i  tessuti  formanti  i  suoi  mar¬ 
gini  e  il  suo  fondo.  Quando  il  principio  morboso  è  esau¬ 
rito  in  un  punto,  o  incontra  elementi  inattaccabili,  op¬ 
pure  ,  quando  a  forza  di  cure  I*  ulcere  si  è  detersa  e  si 
salda,  la  cicatrice  è  sottilissima,  pellicolare,  rossa  e  lu¬ 
cente.  L’entrata  della  vulva  e  dell’ano  sono  allora  ristret¬ 
te,  imbrigliate,  come  quelle  della  bocca,  delle  fosse  na¬ 
sali  e  delle  palpebre  che  abbiano  soggiaciuto  alla  stessa 
alterazione. 

Terza  specie ,  Estiomeno  ipertrofico .  —  Se  nelle  pre¬ 
cedenti  specie  alla  distruzione  delie  parti  tien  dietro  cer¬ 
to  grado  di  spessore,  d’indurimento  e  di  sviluppamento 
delle  parti  circonvicine,  in  questa,  per  converso ,  1’  esu¬ 
beranza  delle  parti  inferme,  il  loro  sviluppamento  iper¬ 
trofico  noa  è  fenomeno  accessorio ,  anzi  forma  il  carat¬ 
tere  eminente  dell’affezione,  e  le  parole  estiomeno,  iper¬ 
trofia  voglion  designare  un’affezione ìa  quale  ad  un  tem¬ 
po  che  distrugge,  rammollisce,  fende,  solca  i  tessuti  in 
un  punto,  in  un  altro  li  sviluppa,  li  fa  germogliare,  e  in¬ 
durarsi.  Questa  specie  si  è  divisa  dalFÀutore  in  due  va¬ 
rietà. 

Prima  varietà.  Estiomeno  ipertrofico  vegetante.  — - 
Sulla  pelle,  violetta  per  estiomeno  superficiale  eritema- 
toso  o  tubercoloso,  si  vedono  nascere  in  più  punti,  dopo 
tempo  più  o  meno  lungo,  molti  tumoretti  vegetanti,  pi- 
siformi,  mammillari,  lisci,  puliti,  lucenti,  rossi  o  violet¬ 
ti,  talvolta  grigi  plumbei,  i  quali  oltrepassano  raramen¬ 
te  il  volume  di  un  pisello  o  quello  dei  frutti  del  sorbo. 
Essi  sono  gessili  o  sostenuti  al  più  da  una  parte  ristret¬ 
tissima,  non  mai  da  peduncolo,  e  nemmeno  si  ramifica¬ 
no  alla  maniera  delle  vegetazioni  sifilitiche  :  sono  resi¬ 
stenti,  elastici,  coperti  o  inviluppati  da  un  prolungamen¬ 
to  della  pelle,  che  è  più  sottile  in  quel  punto  che  altrove 
e  che  è  stata  spinta  dal  di  dentro  all’  infuori  da  siffatte 
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produzioni  cellulo-vascolari,le  quali  possono  essere  po* 
ste  semplicemente  le  une  presso  le  altre,  o  talmente  av-5 
vicinate  da  formare  nel  loro  insieme  un  tumore  mam¬ 
millare  o  a  mò  di  lamponi.  E  incisi  siffatti  tumori  si  ri¬ 
conosce  essere  formati,  al  di  sotto  del  loro  involucro  cu¬ 
taneo,  di  tessuto  cellulare,  denso,  serrato  e  molto  vasco¬ 
lare,  non  fungosi  e  mobili,  che  non  danno  sangue  come 
le  fungosità  provenienti  da  ulcere  sifilitiche  antiche  o  da 
cauteri,  nè  sono  assai  regolari, nè  inviluppati  da  vero  In¬ 
tegumento  ,  rassomigliando  non  poco  ai  piccoli  tumori 
tubercolosi  e  pisiformi  che  si  elevano  dai  vecchi  vesci¬ 
catori»  Nel  caso  di  estiomeno  superficiale  e  tubercolo¬ 
so  si  vede  spuntare  talvolta  una  massa  vegetante  :  li  tu¬ 
bercoli  i  quali  da  principio  erano  raggruppati  gli  uni 
presso  gli  altri,  s’infiammano,  crescano  notabilmente,for« 
mando  tumore  più  o  meno  elevato  e  irregolare,  si  ram¬ 
molliscono,  suppurano,  si  aprono  :  gli  strati  superficiali 
del  dermide  sono  distrutti,  i  profondi  e  le  lamine  cello- 
Io-fibrose  che  separano  gli  strati  di  tessuto  cellulo-adi- 
poso  subcutaneo,  si  condensano,  si  fanno  duri,  ipertro¬ 
fici,  e  producono  non  poche  vegetazioni  da  cui  derivano 
piccoli  tumori  rotondi,  sferici,  conoidi,  cilindrici ,  o  ca¬ 
pitati,  composti  essi  pure  di  altre  piccole  masse ,  il  cui 
aspetto  zigrinato,  granulato,  o  come  villoso,  palesa  an¬ 
cora  un  grado  di  suddivisione.  Siffatti  tumori  non  si  ra¬ 
mificano  come  le  vegetazioni  sifilitiche,  e  soltanto  sono 
ricoperti  di  sottilissima  pellicola,  e  quando  non  sono  in¬ 
zuppati  di  sanie  grigia  non  offrono  una  massa  di  colore 
rosso  oscuro  e  qua  e  là  grigia  o  bruniccia ,  ma  invece 
una  superficie  anfruttuosa  solcata  e  finamente  granula¬ 
ta,  di  color  rosso  carico  o  violetto.  Li  punti  granulati  di 
color  rosso  vivo  che  hanno  più  di  un  millimetro  di  esten¬ 
sione,  sono  formati  dalla  sommità  delle  piccole  granula¬ 
zioni  e  delle  villosità.  E  intorno  a  questa  superficie  esu¬ 
berante  la  pelle  è  densa  e  villosa,  il  fondo  che  la  sostie- 
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He  e  la  separa  dal  tessuto  adiposo  subcutaneo  essendo 
fibroso,  l’affezione  vi  trova  un  ostacolo  pressoché  insor¬ 
montabile.  L’estiomeno  vegetante  offre  due  sotto-varie¬ 
tà:  nella  prima  avvi  vegetazione  mammillare  della  pel¬ 
le  e  del  tessuto  cellulare  senza  ulcerazione:  nella  secon¬ 
da  molte  piccole  vegetazioni  granulose  e  villose  della 
pelle  prima  ulcerata. 

Seconda  varietà.  Estiomeno  ipertrofico  ,  edematoso , 
©  elefantiaco .  —  Questa  varietà  di  estiomeno  trae  il 
suo  principale  carattere  da  particolare  complicazione,  e 
cioè  dall’  indurimento  e  dall’ inzuppamento  cronico  dei 
tessuti  :  e  tali  lesioni,  giusta  ii  dott.  Alard  ,  procedono 
da  cronica  infiammazione  de’vasi  linfatiche  possono  an¬ 
che  derivare  da  ostacoli  alla  circolazione  venosa,  giusta 
le  esperienze  di  Lower  e  le  ricerche  di  Mailer,  di  Raijer , 
Gaide,  Bouilland  e  Cruvetlhier. 

Il  lupus  con  ipertrofia  del  dott.  Biett  non  è  ,  a  giudi¬ 
zio  del  nostro  Autore,  che  Festiomeno  superficiale  com¬ 
plicato  di  inzuppamento  e  di  edema  cronico.  Anche  il 
nostro  Autore  ha  potuto  convincersi  che  gii  individui 
colpiti  da  estiomeno  soggiaciono  spesso  alla  risipoìa,  e 
che  in  appresso  compariscono  l’edema  cronico,  F indu¬ 
ramento  e  l’avvertita  specie  di  ipertrofìa.  Queste  ultime 
affezioni  sono  esse  pure  la  conseguenza  di  ostacolo  alla 
circolazione  venosa,  cioè  di  flebite,  anglo-leucite,  di  mo¬ 
do  che  si  può  prevedere  che  Festiomeno  sarà  talvolta  se¬ 
guitato  da  risipoìa,  poi  da  flebite  o  anglo-leucite,  da  in¬ 
duramento,  ipertrofia  o  sviluppamer.to  patologico. 

Per  la  comparsa,  adunque,  di  alcune  delle  due  specie 
di  estiomeno  sopra  descritte  accade  che  la  regione  vul- 
vo-perineale  diventa  la  sede  d’un’infiammazioneerisipe- 
latosa  alla  quale  partecipano  la  rete  vascolare  linfatica, 

!  gangli  inguinali, e  le  vene  pudende  esterne:  le  circola¬ 
zioni  venosa  e  linfatica  sono  ritardate,  F  assorbimento 
Interrotto,  e  aumentati  l’ingorgo  e  F  infiltrazione  dalla 
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sovrabbondanza  di  liquidi  sierosi  e  nutritivi  chiamativi 
dalla  irritazione,  e  però  ad  un  tempo  avvi  una  sorta  d’i- 
dropisia  attiva  e  passiva. 

Allora  uno  solo  o  le  due  labbra  prendono  un  volume 
immenso*  mascherano  e  nascondono  l’ingresso  vulvare* 
formano  tumori  ovulari*  resistenti*  elastici,*  non  dolenti 
nemmeno  sotto  la  pressione*  la  quale  non  vi  lascia  im¬ 
pronte*  esternamente  sensibili  ove  vengano  punti  o  sca¬ 
rificati*  insensibili  internamente  una  volta  che  vi  sia  pe*4 
netrato  ilcoltello.ll  colore  di  questi  tumori  è  rosso  oscu¬ 
ro*  azzurro  o  violetto*  talvolta  marezzato*  Essi  sono  te¬ 
si*  puliti  soprattutto  verso  la  loro  faccia  interna:  la  ester¬ 
na  è  più  dura,  più  pallida  con  lamelle  grigie  e  con  indu¬ 
ramenti  tubercolosi.  Verso  la  loro  base  principalmente 
non  è  raro  incontrare  flessure  venose  le  quali  variano  in 
numero  ed  in  estensione*  S’inspessiscono  le  ninfe*  s5  in¬ 
filtrano  e  si  allungano  al  punto  da  oltrepassare  di  sei  o 
sette  centimetri  *  e  oltre,  il  margine  libero  delle  grandi 
labbra,  e  da  formare  uno  o  due  tumori  i  quali  possono 
avere  il  volume  di  un  grosso  ovo  di  pollanca  e  gli  stessi 
caratteri  dei  tessuti  formati  dai  grandi  labbri  ;  soltanto 
essi  sono  più  molli  *  più  uniti*  e  non  si  coprono  di  sca¬ 
glie  o  di  lamelle  bianche  o  grigie.  Il  prepuzio  del  clito¬ 
ride  può  offrire  le  stesse  alterazioni.  Le  caruncole  che 
non  sono  state  distrutte  dalla  malattia  prendono  dimen¬ 
sioni  più  considerevoli  otturando  l’ ingresso  della  vagi¬ 
na  ;  il  rafe  è  spesso  sviluppato  e  prominente  al  punto  di 
formare  una  cresta  ineguale*  dentata*  dell’altezza  di  due 
o  tre  centimetri*  o  un  tumore  ovolare  rosso  lucente,  ed 
esteso  dalla  forchetta  all’ano,  le  cui  pieghe  ingrossate  * 
prominenti  e  indurite  formano  tumori  analoghi  assai  ai 
condilomi  sifilitiche  tenuti  tali  da  alcuni  pratici.  La  riu¬ 
nione  di  molte  di  queste  pieghe  forma  una  massa  anfrat¬ 
tuosa*  solcata  e  tubercolosa*  in  mezzo  o  ai  lati  della  qua* 
le  trovasi  l’apertura  anale. 
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Su  questi  tumori  se  sono  comparsi  da  molto  tempo, 
spesso  sulle  parti  più  prominenti  sviluppatisi  non  vege¬ 
tazioni,,  anzi  esuberanze,  escrescenze  pisiformi,  liscie, 
tese,  coperte  dalla  pelle  e  dalla  membrana  mucosa,  e  in 
tutto  simili  alle  già  descritte. 

L’incisione  di  queste  masse  dimostra  essere  esse  for¬ 
mate  esternamente  dalla  pelle  o  dalla  membrana  muco¬ 
sa  spessa  e  indurata,  internamente  dal  tessuto  cellulare 
sieroso  non  mai  adiposo  ,  le  cui  lamine,  divenute  com¬ 
patte,  dense,  semi-fibrose,  opache,  di  color  grigio  già!-» 
sastro  o  biancastro,  contengono  siero  rosslgno  o  torbido 
analogo  al  siero  di  latte:  talvolta  questo  liquido  è  limpi¬ 
do,  più  denso,  più  glutinoso  che  nello  stato  normale,  sic¬ 
ché  importa  fare  pressione  ove  si  voglia  obbligarlo  ad 
uscire  dai  tagli  che  si  sono  praticati. Qua  e  lèsi  trovano 
lamine  o  alcuni  fascetii  fibrosi,  i  quali,  partendo  dagli 
strati  profondi  del  dermide,  vanno  a  perdersi  o  in  qual¬ 
che  modo  a  ramificarsi  nella  massa.  Vi  si  trovano  anco¬ 
ra  vene  assai  voluminose  poste  sotto  la  pelle,  e  solo  al¬ 
cune  arteriuzze  cutanee  :  così  dicasi  dei  nervi 

Col  microscopio  esaminate  queste  parti  non  che  quel¬ 
le  offese  daU’estiomeno  perforante,  trovansi  composte  di 
tre  strati. lì  primo  formato  da  cellule  epiteliali  pavimen- 
tose,  aventi  nucleo  centrale,  circolare  o  ovale,  con  tutti 
i  caratteri  delle  cellule  dell’epidermide. 

I!  secondo  è  formato  da  fibre  fusiformi  con  nucleo, mi¬ 
ste  ad  ammassi  di  cellule  epiteliali  e  ad  alcuni  fascetii  di 
tessuto  cellulare» 

Il  terzo,  centrale,  è  formato  da  tessuto  più  molle,  più 
vascolare,  più  filamentoso,  e  composto  soprattutto  di  tes¬ 
suto  cellulare  propriamente  detto,  di  vasi  e  di  alcune  fi¬ 
bre  a  nucleo  con  alcune  lamelle  epidermiche. 

L’infiltramento  ipertrofico  sopra  descritto  è  stato  una 
o  più  volte  preceduto  o  accompagnato  dall’infiammazio¬ 
ne  o  da  ingorgo,  sulle  prime  acuto,  indi  cronico  dei  gan- 
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gli  inguinali,  ebe  à  questo  periodo  della  malattia ,  fot* 
mano  tumori  più  o  meno  voluminosi,  ineguali,  bernoc* 
coluti ,  indolenti.  Se  tutta  la  vulva  è  presa  da  inzuppa* 
mento  duro,  gli  ingorghi  ganglionari  compajono  ai  due 
ìnguini  o  all’inguine  cui  corrisponde  la  parte  offesa,  e  si 
tolgono  al  dissiparsi  del  morbo.  Se  adunque  è  diffusa  e 
profonda  questa  affezione  del  sistema  linfatico,  non  so* 
lamenie  s’induriscono,  s’infiltrano,  e  diventano  ipertro¬ 
fiche  le  pieghe  esterne  della  regione  vnlvo-anale,ma  ezian* 
dio  le  pareti  della  vagina  e  del  retto,  e  le  loro  pieghe  mu¬ 
cose,  di  modo  che  il  lume  della  parte  inferiore  del  con* 
dotto  è  notabilmente  ristretto ,  il  dito  penetra  con  diffi¬ 
coltà,  e  soprattutto  nel  retto,  sentendo  creste,  prominen¬ 
ze,  tuberosità,  resistenze  elastiche  simulanti  degenera¬ 
zione  cancerosa.  À  parte  l’iperemia  passiva,  l’infiamma¬ 
zione  tubercolosa  degli  integumenti,  la  loro  escoriazio¬ 
ne  o  ulcerazione  estiomenale,  frequentemente  nelle  pie¬ 
ghe  genito-crurali  ninfo-labiali ,  tra  le  pieghe  dell’ano, 
verso  la  base  dei  tumori,  manifestarsi  screpolature,  fes¬ 
sure  con  margini  tagliati  a  picco,  a  fondo  bigiccio,  della 
profondità  di  due  o  tre  millimetri,  da  cui  scola  un  liqui¬ 
do  siero-purulento,  il  quale  mischiandosi  ai  liquidi  ute¬ 
ro-vaginali,  sporca  nel  modo  più  ributtante  ì  panniiini 
delle  inferme,  senza  parlare  dell’  odore  disaggradevole 
che  esala. 

Non  deve  però  essere  maraviglia  che  i  pratici  credano 
di  dover  curare  una  malattia  sifilitica,  altri  una  degene¬ 
razione  cancerosa  o  un’elefantiasi  degli  Arabi,  secondo 
che  l’enfiagione  ipertrofica,  l’enfiagione  o  lo  strignimen- 
lo  con  induramento  delle  parti  sono  più  palesi  e  diver¬ 
samente  combinati.  E  può  accadere  eziandio  che  come 
alla  faccia,  così  alla  vulva,  nello  stesso  individuo,  si  ri¬ 
scontrino  le  tre  specie  d’estiomeno.  In  tal  caso  gli  orga¬ 
ni  sessuali  hanno  aspetto  così  ributtante,  che  il  medico 
è  preso  da  insuperabile  scoraggiamento.  E  cosa  rimar- 
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chevoìe,  gii  infermi  non  provano  agli  organi  genitali  nè 
trafitture,  nè  dolori,  nè  calore  incomportabili  :i  nienstrui 
continuano  a  fluire,  e  li  rapporti  sessuali,  il  mandar  fuo¬ 
ri  Forma,  le  evacuazioni  alvine,  e  il  camminare  si  effet¬ 
tuano  facilmente»  L’emissione  delle  orine  può  farsi  dif¬ 
ficile  e  dolorosa  se  vi  sono  ulcerazioni,  screpolature  alla 
faccia  interna  delle  ninfe,  o  per  tumori  voluminosi  tra  le 
coscie,  o  stringimento  e  induramento  della  vagina  e  del 
retto:  in  tali  casi  il  camminarepuòriuscire  stentato, dif¬ 
ficili  i  rapporti  sessuali  e  le  evacuazioni  alvine.  E  allora 
il  paziente  si  dimagra,  si  scoraggia  :  con  disordine  si  fan¬ 
no  le  funzioni  digestive  e  respiratorie,  sopravviene  diar¬ 
rea  coiliquativa,  e  la  morte  nel  marasmo  più  compiuto 
per  ulcerazione  del  retto  intestino  e  per  peritonite.  Neì- 
l’estiomeno  eritematoso,  tubercoloso  e  nell’ipertrofia  ve¬ 
getante,  le  ghiandole  linfatiche  sono  alquanto  ingorga¬ 
te  ed  enfiate  da  un  solo  o  da  due  lati,  e  non  sono  o  poco 
dolenti.  L’estiomeno  vulvare  non  comunica  alcuna  infer¬ 
mità  alle  persone  che  conoscono  d’amore  le  inferme;  è 
dannosa  l’inoculazione,  colla  lancetta,  dei  liquidi  puru¬ 
lenti  che  separansi  nei  corso  del  male. 

Diagnostico.  —  Siffatta  affezione  ,  di  andamento  es¬ 
senzialmente  cronico,  può  essere  confusa  colla  malattia 
sifilitica,  coi  cancro,  coll’elefantiasi  degli  Arabi,  e  colla 
semplice  ipertrofia  della  vulva. 

l.°  Sifilide .  —  I  tubercoli,  le  vegetazioni,  i  condilomi 
e  le  ulcerazioni  sifilitiche  sono  li  quattro  sintomi  della  si¬ 
fìlide  che  somigliano  di  più  all’  estiomeno  ipertrofico. 

A.  L’  estiomeno  superficiale  tubercoloso,  sotto  molti 
rapporti, ha  somiglianza  colla  sifilide  tubercolosa,  e  mas¬ 
sime  coi  tubercoli  mucosi  in  gruppi  irregolari,  e  colla  si¬ 
fìlide  serpiginosa. 

Li  tubercoli  mucosi  compaiono  più  spesso  sulla  por¬ 
zione  di  vulva  coperta  dalla  membrana  mucosa,anzichè 
su  quella  vestita  di  pelle:  in  generale  sono  più  numerosi 
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dei  tubercoli  deU’estiomeno,si  manifestano  dMmprovviso 
senza  injezione,  infiammazione  o  inspessimento  prece¬ 
dente  delle  parti  circonvicine.  I  tubercoli  dell’estiomeno 
sono  d’ordinario  circondati  e  separati  da  porzioni  d’in¬ 
tegumento  che  sono  dense,  incettate,  eritematose.  I  tu¬ 
bercoli  mucosi*  eccetto  i  primi  giorni  della  loro  compar¬ 
sa,  sono  talvolta  rossi,  convessi,  lucenti,  piatti,  rammol¬ 
liti,  grigi  e  zigrinati  alla  loro  superficie.  La  sanie  grigia 
o  grigio-giallastra  che  ne  geme,  esala  odore  nauseabon¬ 
do  sui  generis.  Sviluppansi  essi  e  si  moltiplicano  in  poco 
tempo  :  il  loro  andamento  può  essere  alcuna  volta  acuto, 
relativamente  a  quello  dei  tubercoli  dell’estiomeno. 

Se  i  tubercoli  mucosi  soggiaciono  ad  ulcerazione,  que¬ 
sta  si  limita  al  centro  o  ad  un  punto  della  circonferenza  : 
si  direbbero  escoriazioni,  le  quali  non  estendonsi  mai  ol¬ 
tre  I  limiti  del  tubercolo  e  della  pelle,  e  per  la  poca  loro 
estensione  e  profondità  non  possono  scambiarsi  colle  ve¬ 
re  ulcerazioni  susseguenti  ai  tubercoli  dell’  estiomeno. 
Inoltre  i  tubercoli  mucosi,  se  da  lungo  tempo  occupano 
a  vulva,  si  raggruppano  e  non  solamente  si  ammucchia¬ 
no  su  tutta  la  regione  vulvo-anale ,  ma  fanno  irruzione 
sulle  parti  vicine,sotto  forma  di  sifilide  tubercolosa  dis¬ 
seminata.  I  tubercoli  mucosi  scompariscono,  se  non  al¬ 
tro,  momentaneamente  coi  mezzo  della  pulitezza,  colle 
lozioni  astrìngenti,  colle  unzioni  fatte  coll’unguento  mer¬ 
curiale,  e  con  leggieri  cauterizzazioni,  col  nitrato  d’ar¬ 
gento:  e  questi  mezzi  non  bastano  trattandosi  dell’estk»- 
meno  tubercoloso. 

I  tubercoli  mucosi  vegetanti,  cioè  numerosi,  volumi¬ 
nosi,  elevati,  allorché  cominciano  a  guarire  e  a  dissec¬ 
carsi,  lasciano  macchie  irregolari,  continue,  più  o  meno 
estese  e  di  color  rosso  azzurro  o  violetto,  sparse  di  pro¬ 
minenze  formate  dalla  base  dei  tubercoli,  in  via  di  gua¬ 
rigione.  Tra  queste  elevatezze  tubercolose  la  pelle  è  an¬ 
che  più  densa  e  più  soda.  L’aspetto  generale  degli  orga- 
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ni  genitali,  massime  se  coperti  dalia  pelle,  rassembra  a 
quello  dell’  estiomeno  eritematoso  e  tubercoloso:  a  fine 
di  non  commettere  errori  di  diagnostico,  si  assumeran¬ 
no  informazioni  sugli  accidenti  concomitanti,  sulla  du¬ 
rata  della  malattia,  sullo  stato  precedente  degli  organi 
confrontato  col  presente,  sui  mezzi  terapeutici  adoperati 
da  alcun  tempo,  richiamando  alla  memoria  che  i  tuber¬ 
coli  deirestiomeno  sono  abitualmente  coperti  da  pellicole 
o  scaglie  epidermiche  bianche  bigie,  o  brune,  le  quali 
oon  notansi  mai  sulle  elevatezze  de’tubercoli  mucosi,  in 
via  di  guarigione. 

Tubercoli  sifilitici  in  gruppi  irregolari  e  sifilide  serpi¬ 
ginosa.  Incominciano  essi  ne’ contorni  degli  organi  ge¬ 
nitali,  ai  quali  dappoi  sì  estendono  :  e  questi  sintomi  del¬ 
la  sifilide  non  mostransi  mai  soli.  I  tubercoli  sifilitici  allo 
stato  tubercoloso  senza  ulcerazione  sono  più  rotondi, pro¬ 
minenti,  più  duri  e  uniti  alle  loro  superficie,  sovente  an¬ 
che  di  rolor  cupreo  terreo  o  di  caffè  al  latte.  La  pelle  che 
il  circonda  ha  lo  stesso  colore  e  di  frequente  è  la  sede  di 
enfiagione  dolorosa  e  infiammatoria.  Per  converso  i  tu¬ 
bercoli  deir  estiomeno  stanno  sopra  una  pelle  violetta  , 
azzurra  o  pallida,  innalzata  da  certa  gonfiezza  edema¬ 
tosa  del  tessuto  cellulare.  Le  due  affezioni  si  distinguo¬ 
no  poi  più  facilmente  al  periodo  di  ulcerazione.  Una  volta 
rammolliti  i  tubercoli  sifilitici,  cambiansi  in  ulceri  estese 
che  oltrepassano  lo  spessore  della  pelle,  la  cui  superficie 
saniosa  è  grigia,  giallastra,  poltacea,  e  separa  copiosa¬ 
mente  pus  denso  giallastro,  o  una  materia  saniosa  e  ver¬ 
de  :  più  comunemente  la  detta  superficie  è  coperta  di  cro¬ 
sta  densa,  bruna,  molto  aderente  co’suoi  margini,  i  quali 
dal  lato  dell’ulcerazione  sono  tagliati  a  picco ,  spesso 
scollati  dal  lato  della  pelle,  gonfj,  elevati,  rovesciati  al  di 
fuori,  e  circondati  da  areola  rosso-cuprea. 

Le  ulcerazioni  della  sifilide  serpiginosa,  meno  la  pro¬ 
fondità,  offrono  gli  stessi  caratteri  :  abbandonando  esse 


la  loro  sede  primitiva  si  estendono  molto  più  prontauiea» 
te  alle  parti  vicine,  che  non  fa  l’estiomeno  tubercoloso* 
il  quale  assai  di  raro  lascia  il  perimetro  vulvo-anaìe, 

B.  L’estiomeno  ipertrofico  vegetante,  pel  suo  aspetto* 

consistenza,  sedeedorganizzazionehamolta  analogiacoi 

condilomi  sifilitici;  ne  differisce  perchèla  pelle, su  cui  eom» 
pare,  era  affetta  da  lungo  tempo  da  estiomeno  eritemato» 
so  o  tubercoloso:  oltr’essere  poi  più  piccoli,  lucenti,  mam¬ 
millari,  più  numerosi  e  non  ulcerati ,  i  tumori  estiome» 
«ali  si  distinguono  dai  condilomi  sifilitici,  perchè  abituai» 
niente  posti  intorno  all’ano  in  numero  di  due  o  di  tre, 
formano  ciascuno  un  tumore  ovulare  ,  di  volume  varia» 
bile,  e  sulla  loro  estremità  anale  si  nota  pressoché  co» 
stantemente  ulcerazione  fessurale;  inoltre  i  condilomi 
seguono  direzione  che  corrisponde  a  quella  delle  pieghe 
dell’ano  o  della  vulva,  di  cui  sono  una  semplice  ipert.ro» 
fia,  e  che  d’  ordinario  non  riscontrasi  negli  altri  tumori 
E  anche  quando  i  tumori  estiomenali  addossansi  e  si  rag¬ 
gruppano  intorno  all’ano,  formando  coila  loro  unione  o 
col  loro  insieme  uno  o  due  tumori  che  possono  avere  il 
volume  e  la  disposizione  generale  del  condiloma  ,  que¬ 
st’  ultimo  però  si  distingue  per  essere  formato  da  molti 
tumoreLti  pisiformi,  separati  gli  uni  dagli  altri  mediante 
profonde  screpolature. 

La  seconda  sottovarietà  di  estiomeno  vegetante  che 
consiste  nella  manifestazione  sulla  superficie  ulcerata 
della  pelle  di  non  poche  vegetazioni  granulose  e  villose, 
differisce  dalie  vegetazioni  veneree  in  ciò  che  forma  so¬ 
lamente  una  piastra,  una  superficie  vegetante  e  non  dà 
luogo  a  quelle  masse  sferiche,  prominenti ,  voluminose, 
peduncolate,  che  si  spartiscono  e  ramificano  a  mò  della 
testa  di  un  cavolo  fiore, allorché  provengono  da  vizio  si» 
filitico,  e  che  poi  discostate  e  rovesciate  onde  riconoscer¬ 
ne  l’impiantamento,  si  trova  che  sono  sostenute  da  pelle 
sana  o  pressoché  sana,  la  quale  prolungasi  assottigliati,^ 
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dosi  su!  tumore,  e  ai  paro  di  lui  si  ramifica  formando  al¬ 
trettanti  tubetti  o  peduncoli  che  danno  ricetto  ad  un’ar¬ 
teria,  ad  una  vena  ed  a  tessuto  cellulare,  e  la  pelle  da  cui 
parte  la  vegetazione  non  è  densa,  nè  indurata,  nè  ulce¬ 
rata.  E  la  massa  delle  vegetazioni  estiomenali,  non  solo 
è  sostenuta  da  superficie  ordinariamente  ulcerata,  ma  è 
circondata  eziandio  da  cerchio  duro  e  ulcerato. 

La  sommità  delia  testa  delle  vegetazioni  sifilitiche  esa¬ 
minata  colla  lente  o  col  microscopio  dall’esterno  all’in¬ 
terno,  si  vede  formata  di  tre  strati,  cioè  epidermide,der» 
mide,  e  tessuto  cellulare  vascolare,  ed  anche  ad  occhio 
nudo  scorgonsi  li  primi  due  strati,  i  quali  non  si  osser¬ 
vano  nelle  vegetazioni  estiomenali,  che  alla  loro  sommi¬ 
tà  sono  più  pieghevoli  e  più  finamente  granulate. 

li  estiomeno  perforante  non  può  essere  confuso  che 
colle  ulceri  o  ulcerazioni  sifilitiche  costituzionali.  Dal- 
l'ulcerazione  estiomenale  differiscono  le  ulceri  sifilitiche 
per  ^antecedente  di  un  coito  sospetto,  e,  in  generale,  re¬ 
cente:  dal  rapido  loro  andamento  ed  estensione,  dalla 
loro  fisionomia,  trasmissibilità,  e  facile  loro  inoculazio¬ 
ne  ,  dallo  stato  sano  delle  parti  vicine  o  semplicemente 
infiammatorio,  e  dalla  presenza  frequentissima  di  bubbo¬ 
ni  acuti ,  i  quali  spesso  suppurano  e  producono  un  pus 
inoculabile.  E  l’ulcere  indurato,  il  quale  per  la  mancan¬ 
za  di  pressoché  tutti  i  caratteri  sopra  indicatasi  accosta 
di  più  all’  ulcerazione  dell’ estiomeno ,  ne  differisce  però 
per  la  sua  poca  estensione,  circonscrizione  franca,  situa¬ 
zione  elevata,  e  pel  poco  spazio  occupato  dall’ infiltra¬ 
mento  e  dalì’induramento  delle  parti  che  lo  sostengono 
e  lo  circondano.  E  quest’indurimento  è  così  limitato,  da 
formare  una  specie  di  Doccinolo  o  di  nodo,  in  mezzo  al¬ 
le  parti  sane:  per  converso  l’indurimento  e  V  inzuppa¬ 
mento  che  circondano  1’  estiomeno  sono  diffusi  e  molto 
estesi.  Le  ulcerazioni  sifilitiche  costituzionali  sono  estre¬ 
mamente  rare  sulle  parti  degli  organi  genitali  che  vea* 
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gjono  occupate  dall*  estiomeno  vegetante,  e  sotto  questo 
rapporto  la  membrana  mucosa  vulvo-vaginale  differisce 
da  quella  deir  istmo  delle  fauci  e  della  faringe,  la  quale 
ne  è  frequentemente  affetta,  Paragonate  alle  ulcerazioni 
deirestiomeno,  le  veneree  fanno  progressi  rapidi,  hanno 
il  fondo  fungoso,  inegualissimo,  di  color  grigio,  il  quale 
non  si  cambia  se  non  quando  ie  ulcerazioni  sono  presso 
a  saldarsi,  hanno  inoltre  i  margini  rossi,  opachi,  elevati, 
infiammati  e  rovesciati  all’infuori,  senz’essere  gonfj:  pro¬ 
ducono  pus  giallo  grigio  o  verdastro  ,  che  dopo  alcuni 
giorni  di  cura  si  fa  bianco-giallastro ,  denso,  ben  unito, 
mentre  ie  ulcerazioni  deirestiomeno  non  danno  che  sie¬ 
rosità  saniosa,  e  queste  ultime  sono  accompagnate  da 
indurimento  e  da  inzuppamento  delle  parti  molli  vicine, 
e  anche  da  ristrignimento  dei  canali:  lesioni  che  abitual¬ 
mente  non  osservansi  nelle  ulcerazioni  sifilitiche.  Le  ci¬ 
catrici  di  queste  ultime  formano  briglie  bianche  e  soven- 
te  prominenti:  quelle  dell’estiomeno  sono  piatte,  rosse  o 
violette.  Le  ulceri  sifilitiche  e  cancerose  guariscono  con 
difficoltà;  diverse  in  questo  dalle  incisioni  e  dalle  plaghe, 
anche  con  perdita  di  sostanza,  sulle  parti  che  sono  la  se*? 
de  deirestiomeno, 

Se  le  malattie  sifilitiche  procedono  da  relazioni  avute 
con  persone  infette,  negli  individui  presi  da  estiomeno  si 
nota  costituzione  gracile,  linfatica  e  scrofolosa.  E  nel- 
V  individuo  sifilitico  non  solamente  si  palesa  r  affezione 
simulante  1’  estiomeno,  ma  diversi  altri  sintomi  sifilitici 
distinti,  come  le  angine  sifilitiche,  i  tubercoli  mucosi  al¬ 
le  labbra,  le  malattie  cutanee  alle  commessure  buccali, 
alle  pinne  del  naso,  le  iriti,  i  dolori  osteocopi,  le  esosto¬ 
si  ,  le  periostosi.  E  questi  diversi  sintomi  si  mitigano  e 
guariscono  mercé  dei  sudoriferi,dei  mercuriali  e  dei  pre¬ 
parati  arsenicali  ,  medicine  le  quali  sono  inattive  o  ag¬ 
gravano  gli  accidenti  estiomenali,  ai  quali  recò  vantag¬ 
gio  il  solo  joduro  di  potassio,  che  spiega  molto  maggio-? 
re  attività  nella  cura  della  sifìlide, 
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Non  è  del  resto  sempre  possibile  che  il  pratico*  anche 
coscienzioso  e  prudente*  possa  pronunziare  un  diagno¬ 
stico  certo*  dacché  i  caratteri  locali  della  sifilide  non  so¬ 
no  sempre  così  chiari  e  netti  da  non  potersi  ravvicinare, 
ed  anche  in  qualche  modo  confondere  coi  caratteri  del- 
!’  estiomeno.  E  il  nostro  A,  non  tiene  qual  mezzo  certo 
nemmeno  l’inoculazione*  dacché  se  gli  ulceri  e  talvolta! 
tubercoli  mucosi  sono  naturalmente  inoculabili*  gli  ulce¬ 
ri  non  lo  sono  che  ne’ìoro  primi  due  periodi*  e  però  può 
un  uomo  conoscere  carnalmente  una  donna  presa  da  ac¬ 
cidenti  venerei  primitivi  e  costituzionali  alla  vulva*  sen^ 
za  ricevere  infezione  e  senza  che  si  possa  a  diritto  con¬ 
chiudere  che  La  donna  non  è  sifilitica,  E  l’ inoculazione 
artificiale  prova  ancor  meno.  E  in  quanto  ai  caratteri  dia¬ 
gnostici  generali  fa  notare  il  nostro  Autore  che  in  alcu¬ 
ni  casi  le  inferme  a  loro  insaputa  possono  essere  affette 
da  accidenti  venerei  primitivi;  che  non  sono  rare  le  com¬ 
plicazioni  di  affezioni  diverse  dalla  sifilitica:  che  Lestio- 
ineno  può  manifestarsi  in  donne  forti  e  vigorose*  e  che 
la  sifilide  costituzionale  è  frequente  e  tenace  nelle  donne 
deboli*  lintatiche  o  scrofolose; che  li  sintomi  sifilitici  pos¬ 
sono  essere  medicati  con  vantaggio  o  niuno  o  inconclu¬ 
dente  dai  rimedi  detti  antisifilitici  ;  e  che  molte  sono  le 
analogie  fra  le  due  affezioni  le  quali  servono  di  legame 
comune*  per  cui  avviene  che  si  prenda  Luna  per  l’altra, 
E  tutte  e  due  sono  malattie  essenzialmente  croniche*  ere-* 
ditarie  o  accidentali  suscettive  di  scomparire  spontanea¬ 
mente  o  coìLopera  sola  di  conveniente  regime  e  di  cure 
igieniche  opportune:  ambedue  ponno  recidivare  senza 
cagione  evidente,  mostrarsi  spesso  ribelli  alL  azione  dei 
medicamenti*  indurre  distruzione  o  sviluppamento  iper¬ 
trofico  nei  tessuti  che  invadono*  mostrarsi  Luna  e  l’altra 
con  varietà  che  si  corrispondono*  come  tubercoli*vegeta- 
zioni  *  tumori  ipertrofici*  ulcerazioni*  ingorghi  cronici* 
gangfj  inguinali  con  o  senza  inzuppamento.  E  però  Lo- 
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pinione  del  curante  deve  essere  basata  sull’ insieme  del 
fatti,  e  sulla  fisionomia  dell’ammalato. 

Cancro.  —  L’estiomeno  eritematoso  e  tubercoloso 
differiscono  così  dai  cancro  che  riesce  impossibile  cosa  il 
confondere  l’uno  coll’altro. Non  è  così  deU’estiomeno  per* 
forante,  vegetante  e  ipertrofico  edematoso  ,  massime  se 
le  tre  specie  sono  riunite  nella  stessa  persona,  alla  vulva 
ed  all’estremità  inferiore  della  vagina. 

Nei  cancro  la  distruzione  ulcerativa  invade  tanto  le 
grandi  e  le  piccole  labbra,  il  clitoride,  il  monte  di  Vene» 
re  e  il  perineo,  quanto  l’ingresso  della  vulva,  e  ì’  estre** 
mità  inferiore  della  vagina.  Nell’ estiomeno  sono  princi-* 
palmento  distrutte  queste  ultime  due  parti  :  il  cancro  per- 
fora  assai  di  frequente,  e  in  poco  tempo  il  setto  retto-va» 
ghiaie,  vagino-veseicale  producendo  fistole  stercorarie  e 
orinarie,  e  la  pratica  del  nostro  Autore  gli  ha  insegnato 
che  l’estiomeno  durante  da  sei  o  sette  anni  non  era  rio» 
scito  a  produrre  fistole  orinarie.  L’ulcerazione  eancero- 
sa  più  presta  dell’  estiomeoale,  ha  il  fondo  più  fungoso. 
Irregolare,  con  parti  prominenti,  e  quasi  disposte  a  stac- 
carsi,  esala  odore  infetto  pressoché  sui  generis,  produce 
quantità  molto  maggiore  di  liquido  sanioso,  grigio  san¬ 
guinolento,  e  sotto  la  pressione  anche  la  più  leggiere,  e 
ji  più  piccolo  sforzo  si  hanno  emorragie  più  o  meno  co» 
piose.  I  pìccoli  tumori  mammellari  e  pisiformi  dell’estio-* 
meno  vegetante  che  hanno  qualche  analogia  coi  tumori 
cancerosi  cutanei,  subcutanei,  o  che  circondano  un  tu¬ 
more  canceroso,  sono  più  numerosi  e  prominenti,  meno 
duri  ,  e  si  sviluppano  sopra  una  superficie  che  è  la  sede 
d’un  estiomeno  eritematoso  e  tubercoloso;  e  levati  alcu¬ 
ni  di  questi  tumoretti,  si  riconosce  essere  essi  formati 
unicamente,  all’interno,  di  tessuto  cellulare. L’indura¬ 
mento  che  circonda  le  parli  degenerate  nel  cancro,  è  più 
denso  ed  elastico,  e  sono  crudeli  i  dolori  provati  dall’ina 
fermo.  L’estiomeno  non  sottopone  a  gravi  sofferimentL 
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Nel  cancro  i  gangli  linfatici  inguinali  sono  più  duri , 
hanno  perduto  tutta  la  loro  elasticità  e  compressibilità , 
sono  ineguali  e  tubercolosi  alla  loro  superfìcie,  e  diven¬ 
timi)  essi  pure  cancerosi,  e  non  vengono  risparmiati  i 
ganglj  che  trovansi  ne’eanali  crurale  e  inguinale  e  al  di 
sotto  del  peritoneo  e  della  fossa  iliaca,  disordini  che  non 
accadono  mescasi  di  estiomeno. 

Il  corso  del  cancro  è  più  rapido,  e  questo  malore  non 
guarisce  che  coi  caustico.  Il  cancro  induce  neireconomia 
molte  alterazioni, designate  sotto  il  nome  comune  di  dia¬ 
tesi  cancerosa  e  cachessia  cancerosa,  ciò  che  non  osser¬ 
vasi  nell’estiomeno  anche  il  più  grave.  Il  microscopio  poi 
toglie  ogni  dubbiezza,  mostrando  esso  il  cancro  formato 
di  tessuti  anormali  :  per  converso  l’estiomeno,  di  tessuti 
analoghi  a  quelli  che  si  riscontrano  nell'economia. 

3. °  Elefantiasi  degli  Arabi.  —  Nell5estiomeno  ipertro¬ 
fico  edematoso  essendovi  indurimento  e  spessore  degli 
integumenti ,  inzuppamento,  edema  cronico  del  tessuto 
cellulare,  spessore,  opacità  ,  trasformazione  aìbuginosa 
ed  anche  fibrosa  delle  lamine  dello  stesso  tessuto  ,  cosi 
questa  specie  di  estiomeno  può  confondersi  coll’  elefan¬ 
tiasi  :  se  non  che  nell’elefantiasi  semplice  io  inzuppamen¬ 
to,  l'indurimento,  l’ipertrofia  sono  essenziali,  si  sono  ma¬ 
nifestate  con  una  iinfite  vulvo-vaginale,  con  una  risipo- 
ìa  sopra  organi  precedentemente  sani,  mentre  che  nel 
caso  di  estiomeno  ipertrofico  siffatte  lesioni  sono  prece¬ 
dute,  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  da  tutti  li  sintomi 
di  una  o  delle  tre  specie  di  questo  morbo,  e  però  quan¬ 
d’anche  si  togliessero  le  parti  elefantisiache,  non  reste¬ 
rebbero  meno  le  alterazioni  esiiomenali  con  tutti  i  loro 
caratteri,  e  con  tutti  i  loro  progressi  possibili,  come  l’os¬ 
servazione  lo  dimostrò  al  nostro  Autore. 

4. °  Ipertrofia  della  vulva. — Non  è  essenziale  ma  con¬ 
secutiva  aU’estiomeno  l’ipertrofia  della  vulva.Essa  com¬ 
plica  i’estiomeno,e  non  lo  costituisce.  Nell’ipertrofia  (ta- 
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blier)  delle  Ottentotte*  nel  clitoride  voluminoso  delle  tri- 
badi* nello  sviluppamento  anormale  delle  caruncole  inir- 
tiformi  *  le  parti  sono  sane  e  non  si  coprono  dì  vegeta¬ 
zioni*  nè  di  prominenze  mammellari*  nè  si  nota  altera¬ 
zione  di  colore  e  di  struttura.  Nell  ipertrofia  della  vulva 
che  succede  all’estiomeno  osservansi  le  parti  vicine  e  la 
sede  stessa  de!  male  prese  talvolta  da  risipola*  da  eritema 
semplice*  da  eczema,  da  erpete  e  da  ectima  che  ne  mo¬ 
dificano  l’aspetto,  accrescendo  l’imbarazzo  del  medico* 
massime  se  l’affezione  è  antica* e  si  complica  cod  infiam- 
inazione  delle  parti  contenute  nella  cavità  pelvica*  e  in¬ 
sorgono  l’enterite*  la  colite*  le  ulcerazioni  intestinali*  e 

la  peritonite  acuta  o  cronica, 

Pronostico.  —  L’ estiomeno  vulvare  è  malattia  gra¬ 
vissima*  e  più  grave  dell’estiomeno  facciale.  Se  non  so¬ 
no*  come  nelle  donne  che  trovansi  in  quest  ultimo  caso* 
obbietto  continuo  di  ripulsione  si  trovano  d’altra  parte 
moralmente  ed  anche  fisicamente  prive  delle  sensazioni* 
dei  piaceri  e  delle  emozioni  dolcissime  che  procurano  la 
vita  comune  e  la  maternità.  E’estiomeno  vulvare  ia  pio- 
pressi  rapidissimi*  e  induce  guasti  più  considerevoli  del 
facciale* si  guarisce  con  molto  maggiore  difficoltà*  essen¬ 
do  le  parti  giornalmente  irritate  dal  passaggio  e  da!  con¬ 
tatto  delle  materie  fecali*  delle  orine  e  dei  liquidi  utero- 
vaginali:  di  più  oltre  le  congestioni*  le  quali  in  giovine 
donna  sono  indotte  dai  bisogni  sessuali*  il  flusso  me¬ 
struale  è  causa  regolarmente  di  irritazione  e  di  conge¬ 
stioni  che  aumentano  i  progressi  del  male*  o  tolgono  i 
vantaggi  derivanti  dalla  curagione.  E  siccome  di  fre¬ 
quente  si  fanno  strignimenti  nel  retto,  possono  essi  an¬ 
che  cagionare  accidenti  mortali,  massime  che  all  infiam¬ 
mazione  dell’  intestino  tien  dietro  l’ ulcerazione  in  diver¬ 
si  punti  ,  e  quindi  mossa  di  corpo  colliquativa  ,  seguita 
da  peritonite  acuta.  E  non  raramente  la  malattia  tende 
a  degenerare  in  cancro*  col  quale  essa  ha  molta  affinità* 
benché  diversa  ne  sia  la  struttura» 
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Cura.  —  Tenuto  da!  nostro  Autore  l’estiomeno  come 
la  conseguenza  più  frequente  di  alterazione  umorale* 
come  impoverimento  del  sangue,  vizio  erpetico,  scrofo¬ 
loso,  sifilitico,  degenerato,  modificato  dalla  costituzione 
particolare  dell’ individuo  o  dell’ unione  di  questa  costi¬ 
tuzione  con  alcuno  degii  indicati  principi  morbosi ,  in¬ 
segna  egli  che  è  mestieri  ricorrere,  qualunque  sia  la  se¬ 
de  deU’estiomeno ,  a  certi  mezzi  generali,  i  quali  non 
variano  se  non  in  ragione  della  causa  del  male  cono¬ 
sciuta  o  presunta.  E  però  la  cura  dell’estiomeno  vul¬ 
vare  non  è  diversa  da  quella  deirestiomeno  facciale.  I 
mezzi  generali  proposti  dal  nostro  Autore  si  riducono 
ali’joduro  di  mercurio  ed  a  quello  di  potassio,  al  decotto 
dei  quattro  legni  sudoriferi,  ai  mercuriali,  all’olio  di  fe¬ 
gato  di  merluzzo,  alla  tisana  di  luppoli  e  di  camomilla, 
al  decotto  tratto  dalle  foglie  di  noce,  agli  amari,  alli 
ferruginosi,  alle  fregagioni  coll’joduro  di  piombo  ed  ai 
bagni  d’acqua,  alternati  coi  bagni  a  vapore.  E  trattan¬ 
dosi  di  malattia  formidabile  e  caparbia  potrebbero  es¬ 
sere  adoperati  i  preparati  d’oro,  e  il  metodo  proposte» 
dal  dott.  Putegnat  di  Luneviìle  (1). 

Se  l’ esliomeno  occupa  la  regione  vulvo-anale,  è  me¬ 
stieri  stare  in  riposo  quasi  assoluto,  e  per  tenere  conve¬ 
nientemente  pulite  le  parti  offese  si  dovranno  ogni  gior¬ 
no  usare  lozioni ,  semicupi ,  injezioni  e  cristei  che  do¬ 
vranno  variare,  giusta  la  natura  delì’estiomeno,  cioè  o 
semplice,  infiammatorio,  o  con  eruzione  sulle  parti  vi¬ 
cine. 

Nell’ esliomeno  ipertrofico  mammeìlare  o  edematoso 
ricorre  il  nostro  Autore  alle  unzioni ,  alle  fregagioni 
colla  pomata  di  ioduro  di  piombo,  di  jjoduro  di  solfo, 
d’ idrodato  di  potassa,  a!  calomelano  ed  anche  all’un- 


(1)  V.  «  Rev.  médicale  »,  fase,  di  settembre  e  ottobre  1848. 
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guento  napoletano.  Sono  utili  neirestiomeno  superfìcie 
le  alcune  leggieri  cauterizzazioni  col  nitrato  d’argento.. 

Riusciti  inutili  i  mezzi  generali  e  locali,  tenuti  li  più 
efficaci,  ricorre  il  nostro  Autore  all* estirpazione  della 
parte  inferma.  Ricorre  egli  sulle  prime  alle  cauterizza¬ 
zioni  fatte  col  nitrato  acido  di  mercurio,  e  più  tardi  alle 
escisioni  delle  parti  esuberanti  praticate  col  mezzo  delle 
forbici.  J\Ton  si  dovrà  però  obbliare  che  a  tutti  i  caustici 
conosciuti,  il  sig.  prof.  Pétrequin  preferisce  la  soluzione 
di  muriato  d’oro  acido  nella  cura  del  lupus  (1). 

Ove  il  prepuzio  del  clitoride,  le  ninfe  formino  tumori 
duri,  elastici,  voluminosi  ;  e  così  pure  le  caruncole  mir- 
tiformi,  le  pieghe  dell’ano,  e  il  rafe  perineale,  massime 
se  difficoltano  l’esercizio  delle  funzioni  della  regione  af¬ 
fetta,  e  mostrinsi  resistenti  all’azione  dei  rimedj  adope¬ 
rati,  oppure  persistano  dopo  la  scomparsa  dei  sintomi 
antichi  della  malattia,  e  massime  l’ingorgo  gangliona- 
re,  è  forza  ricorrere  all’operazione,  la  quale  non  è  mal 
seguitata  da  accidenti,  anzi  accelera  considerevolmente 
la  guarigione ,  determinando  uno  sgorgamento  e  una 
salutare  retrazione  dei  tessuti. 

Se  dopo  conseguita  la  guarigione  non  si  sono  coliate 
quelle  parti  che  dalle  altre  staccaronsi  in  forza  dell’ul¬ 
cerazione,  come  sarebbe  l’estremità  inferiore  dell’ure¬ 
tra  o  della  vagina,  o  una  delle  pareti  di  questo  canale, 
le  ninfe  se  quasi  disgiunte  o  pendenti  sulla  apertura  vul¬ 
vare,  il  prepuzio  del  clitoride,  le  caruncole  e  le  pieghe 
dell’ano,  è  necessario  reciderle,  dacché  altrimenti  la¬ 
sciando  queste  ultime  un  cui  di  sacco  nel  fondo  di  que¬ 
sto  ultimo  vi  soggiornano  le  orine,  il  sangue  mestruo,  il 
muco  utero-vaginale,  o  particelle  di  materie  stercora¬ 
rie,  le  quali  irritano  e  infiammano  le  parti,  diventano 


(1)  V.  «  Rev.  medicale  »,  fase,  di  settembre  e  ottobre  1 84S. 
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tagione  di  bruciore*  di  prurito  insopportabili,  di  erite¬ 
ma,  di  eczema,  di  erpete:  oppure  lasciano  brandelli  on¬ 
deggianti  di  aspetto  sempre  disaggradevole  seppure  non 
Impediscono  o  difficoltano  l’azione  degli  organi,  e  però 
devonsi  anche  togliere  onde  non  cagionino  recidive  o 
rendano  deformi  gli  organi  stessi,  ne  richiamino  idee 
capaci  dì  scemare  il  fervore  nell’ affetto,  scoprendo  un 
passato  che  si  bramerebbe  ignorato. 

Devesi  poi  aver  cura  di  prevenire  e  di  combattere  gli 
strignfmentì  delle  aperture  anale  e  vulvare,  ricorrendo 
agli  stuelli  di  fìlaecicbe,  di  cui  si  aumenta  gradatamente 
il  volume,  e  che  si  coprono  di  pomate  varie  risolventi, 
a  seconda  delle  indicazioni,  non  risparmiando  le  inci¬ 
sioni  fatte  giudiziosamente,  e  dirigendone  opportuna¬ 
mente  la  cicatrizzazione. 

Nove  osservazioni  sono  riportate  dal  dott.  Hitguier  a 
conferma  dei  princìpj  esposti  in  questa  Memoria,  e  quat¬ 
tro  tavole  rappresentano  con  molta  verità:  l.°  L’estio¬ 
meno  eritematoso,  perforante  e  ipertrofico  della  regio¬ 
ne  anale.  2.°  L’estiomeno  perforante,  ipertrofico  del  pe¬ 
rineo  e  dell’ano.  3.°  L’estiomeno  ipertrofico,  vegetante 
della  vulva  del  perineo  e  dell’ano.  4.°  L’estiomeno  iper¬ 
trofico,  edematoso  e  vegetante  di  tutta  la  vulva  e  del  ra~ 
fe  perineale. 

Delle  nove  inferme,  di  che  riferisce  l’istoria,  cinque 
ottennero  miglioramento  più  o  meno  notabile,  due  gua¬ 
rirono  perfettamente,  e  due  trapassarono.  • — 

Il  Volume  ha  termine  con  un  lungo  frammento  della 
Memoria  di  Lebert  in  risposta  al  quesito  proposto  dal¬ 
l’Accademia  «  Intorno  alla  analogia  e  alla  differenza  tra 
la  scrofola  e  la  tubercolósi  ».  Siccome  la  Memoria  per  la 
sua  mole  non  poteva  esser  compresa  per  intero  nel  Vo¬ 
lume  di  questi  Atti,  ne  venne  inserito  il  lungo  capito¬ 
lo  riguardante  le  malattie  delle  ossa  relativamente  alle 
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affezioni  di  che  parla  il  quesito  ;  come  quelle  sulle  quali 
esso  Lebert  ha  sparsa  non  poca  luce,  apportando  nuovi 
studi  e  nuove  osservazioni.  Siccome  però  i  lettori  di  que- 
sti  Annali  vanno  leggendo  un  sunto  compiuto  ed  elabo¬ 
rato  dell’  opera  di  Lebert  c«  Sulle  malattie  scrofolose  e 
tubercolose  »  (1),  dalla  quale  è  cavato  quel  frammento, 
tra  breve  conosceranno  le  dottrine  di  Lebert  su  questo 
argomento  nella  loro  sede  originale. 

Doti.  Gaspare  Cerioli . 


Riflessioni  sopra  le  malattie  dominanti  nell3  Jlge - 
ria  francese ,  ossia  idee  sulle  febbri  intermittenti , 
la  dissenteria  e  la  diarrea ;  di  Giovanni  Ferrini, 
dottore  in  medicina  e  chirurgia.  ( Continuazione 
della  pag .  170  del  presente  Volume ,  e  Fine J. 

Dissenteria. 

Gap.  I.  —  La  dissenteria  ,  questo  morbo  tanto  fa¬ 
tale  alFuman  genere  per  le  stragi  atrocissime  che 
alcune  epidemie  menarono,  onde  afflitte  e  spopolate 
rimasero  città,  campagne,  navi,  spedali,  prigioni, 
ovunque  portando  il  terrore  e  la  desolazione ,  fu  da 
alcuni  Autori  collocato  nella  linea  del  tifo,  della  feb¬ 
bre  gialla,  della  peste.  Ciò  potrebbe  parere  strano  a 
chi  è  abituato  a  ve|ere,  e  raramente,  pochi  casi  spo¬ 
radici  di  dissenteria  d’indole  benigna;  ma  allorché 
rammentasi  Tepidemia  dissenterica  avvenuta  in  Bor¬ 
deaux  nel  1401,  che  fece  perire  14,000  persone; 


(1)  Ann,  uniy.  di  med. ,  Voi.  CXXXII,  p.  302  (1849). 
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allorché  rammentasi  che  Enrico  V  re  d’  Inghilterra 
perdette  nel  1414,  dopo  la  celebre  battaglia  d’Azin- 
court,  tre  quarti  della  sua  armata  per  dissenteria  3 
ed  allorché  osservansi  le  tavole  necrologiche  di  Des- 
genettes  nelle  quali  viene  mostrato  come  durante  la 
campagna  d’Egitto  2468  soldati  soccombettero  per 
dissenteria  ,  mentre  per  la  peste  non  ne  morirono 
che  1689,  non  durerassi  fatica  a  credere  come  in 
alcune  epidemie  questo  insidioso  morbo  possa  esser 
male  assai  più  fiero  d’ogni  altra  peste* 

Cotesta  malattia,  benché  possa  ovunque  menare 
In  volta  il  suo  avvelenato  flagello ,  è  reputata  nativa 
dall’Egitto*  Avanti  la  mia  venuta  in  Algeria,  benché 
avessi  veduti  alcuni  casi  sporadici  di  dissenterìa,  non 
avevo  però  osservato  questo  male  sotto  le  insidiose 
forme  come  in  queste  contrade*  È  costi  eh’  io  ebbi 
la  bella  sorte  per  la  mia  pratica,  benché  fatale  per 
r umanità,  di  studiarla  in  tutti  i  suoi  elementi,  aven¬ 
done  veduto  infiniti  casi ,  poiché  è  male  endemico  in 
questi  paesi  ;  e  principalmente  rii'  occupai  a  studiar¬ 
ne  la  natura  come  quella  che  più  interessa  nello  stu¬ 
dio  della  malattia* 

Per  quanto  il  grado  di  questo  male  possa  portare 
sintomi  differenti ,  la  natura  però  è  sempre  una.  Nu¬ 
merosi  furono  i  travagli,  molte  furono  le  opinioni 
per  decidere  V  importante  questione  di  patologia  t 
se  la  dissenteria  cioè  sia  di  natura  stenica  od  aste¬ 
nica.  Già  quattro  anni  or  sono ,  quando  ancora  ero 
studente,  io  era  compreso  da  maraviglia  nel  legge¬ 
re  come  gli  Autori  che  scrissero  su  questo  morbo 
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èrano  perfettamente  à9  accordo  nel  riscontrare  sente 
pre  ne*  cadaveri  morti  da  dissenterìa  le  medesime 
alterazioni ,  e  come  invece  una  massima  discrepanza 
d’opinioni  regnasse  intorno  alla  natura  del  medesi- 
mo.  Io  però  sin  d’ allora  non  sapeva  ad  altro  attri¬ 
buire  quelle  lesioni  cadaveriche  se  non  ad  una  flo¬ 
gosi  :  e  T  esercizio  dell’  arte  poi  non  ha  fatto  che  av¬ 
valorare  i  miei  sospetti,  ed  ora  sono  intimamente 
persuaso  non  poter  nessuna  dissenteria  condurre 
alla  morte  senza  una  infiammazione  che  passi  ad 
esito  infausto.  Dunque  essendo  questo  morbo  da  flo- 
gosi,  per  necessità  la  natura  del  medesimo  sarà  iper- 
stenica,  giacché,  come  benissimo  provò  il  professore 
Tommasini  (combattendo  il  patologico  concetto  di 
Brown  sull’  astenica  infiammazione  ) ,  la  flogosi  in 
qualunque  circostanza  si  accenda,  da  qualunque  ap¬ 
parato  di  sintomi  accompagnata,  da  qualunque  esito 
seguita  è  sempre  un  processo  di  stimolo,  ed  esige 
sempre,  per  ciò  che  essa  è,  metodo  antiflogistico  (I)* 
Molti  poi  sono  i  caratteri  così  proprj  della  flogosi 
che  la  dissenteria  presenta  per  dirsene  stenica  la  dia¬ 
tesi,  che  desumer  si  possono  e  dai  sintomi  e  dalle 
cause,  e  dietro  un’analisi  ponderata  di  metodi  di 
cura  usata ,  e  dai  vantaggi ,  dai  danni ,  e  dal  nes- 
sua  effetto  a  differenti  epoche  ottenuti ,  e  finalmente 
dai  caratteri  anatomici  che  nei  cadaveri  riscontransL 
Gap.  II.  —  Sintomi  comprovanti  la  diatesi  ste¬ 
nica  della  dissenteria.  —  Se  la  dissenteria  è  sernpli- 


(1)  «  Dell*  mSatmnazione  e  febbre  continua  »•  Gap.  4,  5,  6* 
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te  e  poco  intensa,  come  è  ordinariamente  !a  spora¬ 
dica,  allora  la  sua  invasione  è  quasi  sempre  annun¬ 
ciata  per  dei  prodromi  che  si  prolungano  da  tre  a 
otto  giorni  :  i  malati  hanno  un  malessere  generale , 
anoressia,  orripilazione,  costipazione,  provano  al- 
F  addome  dei  leggieri  dolori  vaganti,  irregolari,  che 
ora  si  esasperano ,  ora  al  contrario  diminuiscono 
colia  pressione,  ed  a  poco  a  poco  essi  si  concentra¬ 
no  verso  r  S  iliaca  ed  il  retto.  Allora  sopravvengono 
dei  borborigmi ,  un  senso  di  peso  incomodissimo  al 
perineo ,  una  sensazione  particolare  che  fa  credere 
ai  malati  d’ aver  un  corpo  estraneo  nel  retto  che  li 
spinge  a  far  per  la  defecazione  sforzi  frequenti  che 
ristano  senza  risultato.  Infine  hanno  luogo  alcune 
evacuazioni  di  materie  stercoracee  dure  in  princi¬ 
pio  ,  poscia  liquide  e  molto  frequenti  principalmente 
nella  notte,  e  che  sono  più  o  meno  tinte  di  sangue. 
Il  numero  delle  evacuazioni  alvine,  che  è  ordinaria¬ 
mente  da  dieci  a  dodici  nelle  ventiquattro  ore,  si 
eleva  qualche  volta  sino  a  sessanta,  aumentando  in¬ 
sieme  le  coliche,  ed  il  loro  passaggio  è  allora  ac¬ 
compagnato  da  calore,  da  un  brucior  vivo,  da  un 
senso  di  lacerazione  all’ano,  e  da  generale  debolez¬ 
za.  La  lingua  è  umida,  biancastra.  Il  polso  è  ora  pic¬ 
colo,  ora  accelerato,  qualche  volta  normale  quanto 
alla  sua  frequenza,  o  anche  rallentato.  Verso  la  fine 
della  malattia  gonfiano  leggiermente  i  piedi,  ecc.  Ben 
inteso  che  può  il  male  presentare  altre  numerose  va¬ 
rietà  nel  suo  corso,  nella  sua  durata  e  nelle  sue  ma¬ 
nifestazioni. 
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Se  la  malattia  deve  essere  più  ribelle,  i  sintomi  che 
l’accompagnano  sono  molto  più  terribili.  Le  forze  ca¬ 
dono  ^  F  appetito  s’annienta,  la  sete  è  pressante.  Il 
malato  prova  continue  voglie  di  deporre  F  alvo,  alle 
quali  succedono  dei  borborigmi,  delle  coliche  e  dei 
dolori  atroci  che  dalFombellico  s’  irradiano  a  tutto  il 
tragitto  del  colon,  e  si  concentrano  verso  il  cieco  e  FS 
iliaca,  e  rende  in  mezzo  a  forti  tenesmi  delle  materie 
tenui  mescolate  di  sangue  ed  altre  volte  del  puro 
sangue.  Le  dejezioni,  benché  in  alcuni  casi  siano  ra¬ 
re,  malgrado  gli  sforzi  della  defecazione  quasi  con¬ 
tinui,  sono  però  ordinariamente  frequentissime,  ed 
il  loro  numero  può  elevarsi  sino  a  duecento  nelle 
ventiquattro  ore.  In  alcune  dejezioni  si  trovano  an¬ 
cora  dei  lembi  prodotti  daìFesalazione  pseudo-mem¬ 
branosa  che  si  fa  nelF  intestino,  e  che  formano,  co¬ 
me  si  osserva  nel  croup ,  dei  cilindri  completi  più  o 
meno  considerevoli  che  gli  antichi  Autori  prendeva¬ 
no  per  porzioni  di  intestino,  ed  attribuivano  spesso 
alia  loro  espulsione  i  felici  risultati.  Ma  oggigiorno 
è  ben  dimostrato  non  essere  fuorché  nei  casi  raris¬ 
simi  d’ invaginazione  che  la  cancrena  può  separare 
una  parte  più  o  meno  estesa  di  tubo  intestinale ,  ed 
escire  esternamente.  La  gola  è  dolorosa  e  secca ,  la 
lingua  rossa,  aspra,  arida,  fessa  nei  solchi,  e  come 
ulcerata,  intonacata  d’ un  muco  bianco,  giallo  o  pu¬ 
rulento,  le  di  cui  papille  s’alzano,  si  tumefanno  insen¬ 
sibilmente  e  prendono  un  colore  rosso-oscuro,  alla 
fine  s’esulcera ,  e  non  sporge  che  difficilmente.  Il 
polso  da  principio  è  duro  e  frequente ,  bentosto 
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diviene  debole  e  miserabile  per  i  progressi  del  ma¬ 
le,  e  quando  la  malattia  comincia  con  tutta  la  sua 
gravezza,  allora  il  polso  mostrasi  piccolissimo,  fre¬ 
quente,  molle,  intermittente,  e  verso  la  fine  della 
malattia  sfugge  sotto  il  dito.  Si  osservano  sovente 
delle  emorragie  nasali ,  ed  i  membri  inferiori  s’ infil¬ 
trano  facilmente.  Il  viso  in  principio  della  malattia 
è  animato;  e  qualche  volta  sopravvengono  dei  do¬ 
lori  puntorj  allo  stomaco.  L*  orina  esce  in  piccola 
quantità,  brunastra,  densa,  untuosa,  qualche  volta 
puriforaie  e  d’una  fetidità  estrema;  la  sua  emissione 
è  difficile,  dolorosa  o  anche  intieramente  soppressa. 
La  malattia  prendendo  ancora  maggiore  intensità 
alcuna  fiata  :  verso  il  quinto  giorno  le  parti  genitali 
s* infiammano,  cosicché  l’ammalato  prova  aliare- 
gione  dell'  ano  dolori  atroci  nella  escrezione  delle 
materie  alvine,  queste  parti  a  poco  a  poco  s5  esco¬ 
riano  ,  $’ esulcerano  e  finiscono  per  divenire  cance¬ 
rose.  Si  rimarcano  ancora  coi  precedenti  altri  sin- 
;omi  infausti,  come:  la  cardialgia,  ansietà  alla  re¬ 
gione  precordiale,  dolore  degli  ipocondri  al  tatto, 
nausee,  vomiti,  ardore  negli  intestini  accompagnato 
la  calore  ali5  esterno,  stato  d’ assopimento  e  gonfia¬ 
mento  timpanico  al  basso  ventre.  Se  poi  la  malattia 
ende  ad  esito  funesto,  il  viso  s’ impallidisce,  e  qual¬ 
che  volta  offre  tutto  ad  un  colpo  Faspetto  ippocratw 
20.  Gli  escrementi  fetidi  e  neri  con  qualche  lombri¬ 
co  sortono  senza  che  F  ammalato  s’ accorga.  La  is¬ 
pirazione  che  durante  il  corso  delia  malattia  si  ese¬ 
guiva  in  maniera  convenevole,  diviene  allora  bre- 
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Te,  sonora,  profonda,  penosa,  intermittente,  de¬ 
bole  e  frequente.  La  voce  si  fa  rauca,  oscura,  debo¬ 
le  ,  interrotta,  e  la  bocca  semi-aperta.  La  pelle  di¬ 
viene  estremamente  secca,  e  cade  in  desquamazione^ 
e  possono  comparire  sulla  superficie  della  medesi- 
ma,  come  osservò  Zimmermann ,  delle  petecchie,  del¬ 
le  pustole,  delle  echimosi  e  dei  flittenì.  Finalmente  i 
sussulti  dei  tendini,  l’agitazione  convulsiva  dei  mem¬ 
bri,  soprattutto  dei  superiori,  si  manifestano,  ed  una 
morte  inevitabile  chiude  la  luttuosa  scena. 

La  dissenteria  cronica  è  raramente  primitiva,  io  la 
vidi  sempre  succedere  in  seguito  alla  acuta ,  e  que¬ 
sta  manifestasi  spesso  nelle  prigioni ,  negli  ospitali 
militari  in  tempo  di  dissenteria  epidemica.  Secondo 
£roussms(ì)  questa  può  manifestarsi  primitivamen¬ 
te  negli  individui  deboli.  I  sintomi  eh8  ella  presenta 
sono  variabilissimi:  le  evacuazioni  sono  meno  ab¬ 
bondanti  che  nello  stato  acuto,  hanno  luogo  le  quat¬ 
tro  o  dodici  volte  nelle  ventiquattro  ore.  Le  materie 
sono  acquose ,  come  gelatinose,  muco-purulente  od 
anco  purulente,  e  non  contengono  più  che  una 
quantità  piccolissima  di  sangue,  esse  hanno  un  odo¬ 
re  acido,  tutto  particolare  e  molto  disaggradevole,  il 
ventre  è  teso ,  meteorizzato ,  duro ,  senza  esser  do¬ 
loroso  ;  le  coliche  ed  il  tenesmo  compariscono  e  spa¬ 
riscono  completamente  per  intervalli.  I  malati  han¬ 
no  per  ordinario  un  appetito  sregolato,  e  la  loro  in¬ 
temperanza  è  spesso  la  causa  che  perpetua  il  male. 
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La  lingua  è  pallida*  scolorata  e  secca ,  così  pure  le 
labbra  ;  le  gengive  sono  sanguinolente  $  sopravviene 
assai  frequente  Y  itterizia*  e  remacìazione  è  conside¬ 
rabile,  Il  polso  è  qualche  volta  debole*  intermitten¬ 
te,  ma  ordinariamente  è  in  calma  o  anche  lento  alla 
mattina,  s*  accelera  in  seguito,  e  la  febbre  esacerbasi 
verso  la  sera.  Alcune  fiate  nel  corso  della  malattia 
ella  può  presentare  alcuni  dei  fenomeni  d*  esacerba- 
zione  analoghi  a  quelli  che  si  osservano  nello  stato 
acuto.  La  faccia  ed  i  membri  si  edematizzano  facil¬ 
mente.  Secondo  il  dott.  Roche  la  dissenteria  cronica 
può  anche  manifestarsi  per  dei  sintomi  straordinarj 
che  importa  conoscere  per  non  cadere  in  errore 
nella  diagnosi.  Esiste  in  certo  punto  fisso  del  gros¬ 
so  intestino,  e  più  ordinariamente  nel  cieco,  un  do¬ 
lore  sordo  o  anche  assai  vivo,  intermittente,  irre¬ 
golare,  che  compare  e  sparisce  bruscamente  senza 
causa  conosciuta.  Egli  si  fa  raramente  sentire  nella 
posizione  orizzontale,  se  ciò  non  è  per  la  pressione 
presso  le  persone  magre ,  perchè  presso  le  grasse 
anche  la  pressione  più  forte  non  può  svegliarlo.  Esso 
manifestasi  dietro  una  marcia  prolungata ,  Y  eserci¬ 
zio  a  cavallo,  in  seguito  alle  scosse  in  vettura ,  agli 
accessi  di  collera,  dispiaceri,  eec.;  esso  si  fa  soprat¬ 
tutto  sentire  quattro  o  cinque  ore  dopo  il  pasto  ; 
sebbene  allorché  esiste  di  già  1*  ingestione  degli  ali¬ 
menti  lo  calmi  momentaneamente.  Questo  stato  può 
durare  degli  anni  senza  alterare  le  funzioni  delia 
nutrizione,  e  le  evacuazioni  sono  quasi  normali,  a 
meno  che  gli  ammalati  non  commettano  degli  abusi 
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dietetici.  Frattanto  tosto  o  tardi  un  tumore  si  forma 
nella  regione  dolorosa ,  e  1’  infiammazione  del  tes¬ 
suto  cellulare  circondante  nella  regione  cecale  può 
produrre  lo  strozzamento,  la  degenerazione  cance¬ 
rosa  dell*  intestino,  e  condurre  i!  malato  a  termine 
funesto. 

Questi  sono  i  fenomeni  che  osservarono  i  migliori 
Autori  che  su  questo  morbo  scrissero  ;  ora  chi  non 
vede  nei  medesimi  i  sintomi  delle  più  forti  infiam«*  ^ 
mazioni  intestinali?  L’anoressia,  1’ ardente  sete,  la 
gastralgia  accompagnata  da  nausea  e  vomiti,  la  ten¬ 
sione,  l’ansietà  alla  regione  precordiale,  i  borborig¬ 
mi,  ii  meteorismo,  le  coliche  atrocissime,  le  deje- 
zioni  alvine,  difficili  e  dolorose  non  sono  eglino  forse 
i  sintomi  principali  delle  gastriti,  delle  enteriti  e  di 
tutte  le  infiammazioni  addominali? 

Che  se  poi  i  polsi  piccoli,  contratti  ed  intermit- 
tenti  che  si  osservano  nelle  gravi  dissenterie,  ser- 
vissero  d’appoggio  ad  alcuni  per  dire  essere  la  dis¬ 
senteria  di  natura  ipostenia,  io  inviterei  questi  tali 
a  leggere  quei  passi  delie  opere  di  Stjdenham ,  di 
Fansivieteri  j  di  Borsierij  di  Stoll.  di  Frank  (per 
tacere  di  tanti  altri  antichi  e  dei  tanti  moderni  Au¬ 
tori  e  pratici  reputatissimi  )  nei  quali  si  mostra  co¬ 
me  in  certe  infiammazioni  di  polmone,  di  cuore,  di 
fegato  e  massime  d’intestini,  i  polsi  sieno  piccoli, 
contratti  ed  intermittenti}  come  questi ,  da  prima 
quasi  perduti  si  sviluppino  manifestamente  con  sol¬ 
lievo  dell*  infermo  sotto  la  flebotomia  ;  e  come  pure 
sotto  questa  si  sviluppi  il  calore ,  e  quella  febbre  di 
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cui  sotto  un  troppo  forte  grado  di  malattia  era  im¬ 
pedita  la  manifestazione. 

Se  poi  i  fenomeni  nervosi  ed  i  fantasmi  della  fisio¬ 
logica  debolezza ,  che  pur  riscontransi  nella  grave 
dissenteria  a  servissero  ad  altri  per  crederla  di  fon¬ 
do  ipostenico  *  questi  tali  devono  sapere  che  siffatti 
sintomi  riscontransi  sempre  nelle  gravi  infiamma¬ 
zioni,  venendo  principalmente  intaccato  il  sistema 
nervoso,  per  le  sue  intime  relazioni  con  tutti  gli  al¬ 
tri  sistemi  ed  organi,  giacché  diffondendosi  la  Ho- 
gasi  a  porzioni  centrali  del  sistema  nervoso ,  come 
dice  Tommasìni  (1) ,  le  forze  tutte  nerveo-m osco- 
lari  vacillano,  divengono  debolissimi  i  polsi  ;  e  quan¬ 
tunque  si  tratti  di  gravissima  infiammazione,  viene 
impedita  la  manifestazione  di  essa,  non  potendo  i 
fenomeni  flogistici  svilupparsi.  Questo  importantis¬ 
simo  fatto  che  merita  tutta  la  considerazione  dei  pra¬ 
tici  sarebbe  sfuggito  ali5  attenzione  dei  patologi  se 
il  genio  di  Tommasini  non  avesse  fatto  toccare  con 
mano  il  valore  di  questa  patologica  induzione.  Per 
meglio  persuadersi  poi  quanto  inganneveli  sieno 
nelle  infiammazioni  addominali  le  apparenze  di  di¬ 
fetto  di  stimolo,  dedotte  dall* abbattimento  de’  polsi 
e  delle  forze,  dal  meteorismo,  dal  vomito,  ecc. ,  ser¬ 
vir  potrebbe  la  lettura  deli’  opera  di  Pietro  Frank , 
la  lettura  della  dissertazione  di  Gattenhof*  «  De  in- 
flammationum  falacis  »  e  di  quella  di  IFìenholl,  «  De 
occuìtis  viscerum  inflammationibus  ».  E  già  Baglivi 


(I)  Tonvnaiini  «  Sull’ infiammazione  e  febbri  continue  ». 
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aveva  declamato  fortemente  contro  quel  metodo  n 
cui  i  medici  s’ inducevano  nelle  febbri  nervose  pei  sin* 
tomi  di  malignità  e  di  debolezza,  ond’  erano  spaven- 
tati,  non  avvisando  che  in  forza  di  tal  metodo  «  mor¬ 
bus  exacerbatur;  et  latentes  viscerum  iuflammatio- 
nes,  quae  talium  febrium  causae  ut  plurimum  sunt, 
magis  magisque  adaugentur  ».  Finalmente  T  illustre 
Gio .  Rasori  panni  aver  provato  abbastanza  come 
nell’ epidemia  della  febbre  petecchiale,  che  regnò  a 
Genova  nel  4800,  ad  onta  dei  nervosi  fenomeni  e 
deir  abbattimento  delle  forze  fisiologiche  onde  era 
spesso  accompagnata  tale  febbre,  la  natura  era  però 
flogistica ,  e  come  la  palma  di  guarigione  di  questa 
fu  mai  sempre  riportata  dal  metodo  antiflogistico 
proporzionato  al  bisogno.  Il  celebre  Tomm asini  poi 
finì  di  dimostrare  con  ogni  prova  di  fatto  come  gra¬ 
ve  sia  il  danno  che  nelle  infiammazioni  apportano  al 
loro  trattamento  le  larve  di  nervoso,  di  maligno  e 
di  astenico ,  e  la  necessità  di  curarle  costantemente 
col  metodo  antiflogistico. 

Gap.  Ili,  —  Cause ,  comprovanti  la  natura  stenica 
della  dissenteria .  —  Le  cause  della  dissenteria  so¬ 
no:  una  alimentazione  troppo  stimolante,  l’abuso 
di  bevande  alcooliche  e  di  condimenti  forti,  le  so¬ 
verchie  ed  inconsuete  fatiche,  certe  emanazioni  ani¬ 
mali  e  vegetabili  che  la  rendono  qualche  volta  epi¬ 
demica  ,  finalmente  le  variazioni  di  temperatura , 
principalmente  allorché  alle  calde  giornate  succe¬ 
dono  notti  umide  e  fredde.  Ora  anche  dalle  cause 
io  sono  indotto  a  credere  iperstenica  la  natura  della 
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dissenterìa,  giacché  nessuno  mi  chiamerà  debilitante 
il  vino,  il  cibo ,  i  liquori;  ed  astenica  un'enterite 
nata  da  forte  eccesso  di  queste  potenze.  Quindi  se 
io  mal  non  veggo  ,  ravviso  nelle  annoverate  cause 
quelle  medesime  che  producono  le  malattie  addo¬ 
minali  d’ ìndole  stenica.  Ed  infatti  queste  sono  le 
cause  che  possono  produrre  la  gastrite*  l’enterite* 
la  peritonite  e  l’epatite,  queste  sono  le  cause  che 
produrre  ponno  il  cholcra  e  la  febbre  gidlla  *  queste 
finalmente  le  cause  deile  febbri  intermittenti  *  malat¬ 
tie  tutte  di  natura  iperstenica. 

Alcuni  poi  vorranno  dichiarare  ipostenie#  la  na¬ 
tura  della  dissenteria,  annoverando  fra  le  cause 
delia  medesima  i  frutti  della  stagione*  e  gli  acidi,  i 
quali  in  qualsiasi  modo  deprimono  Y  eccitamento  :  e 
da  questa  depressione,  mi  si  dirà,  non  poter  a 
meno  che  nascere  iposteniea.  Benché  la  maggior 
parte  dei  medici  riguardino  il  frutto  della  stagione 
come  causa  vera  e  particolare  di  tutte  le  dissente¬ 
rie  ,  pure  io  rifiuto  quest’  opinione,  appoggiato  alla 
mia  benché  poca  esperienza,  non  che  all’  autorità 
di  pratici  riputati  che  come  mè  la  pensano.  Egli  è 
verissimo  che  le  frutta  acerbe  in  certi  anni  possono 
produrre  delle  coliche,  dei  flussi  di  ventre,  ma  non 
mai  dissenteria.  Io  guarii  non  pochi  casi  di  dissen¬ 
teria,  permettendo  ai  miei  malati  le  frutta ,  princi¬ 
palmente  i  frutti  acquosi  e  cotti,  e  facendo  bevere 
ai  medesimi  bevande  acide  in  gran  copia  (  che  in  ge¬ 
nerale  i  francesi  si  fanno  un  dovere  di  severamente 
proibire),  Gli  acidi  furono  adoperati  nella  dissero 
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teria  anche  dallo  stesso  Zimmerrnann.  Egli  poi  con¬ 
sigliò  ai  sani  di  mangiare  frutta  e  specialmente  l’uva 
a  loro  piacere,  come  un  eccellente  preservativo  ;  di 
più,  disse  che  la  dissenteria  che  regnò  nella  campa¬ 
gna  Svizzera  non  può  esser  stata  causata  dai  frutti 
rinfrescanti  ed  acerbi,  poiché,  come  egli  s’esprimeva, 
è  fuori  d’ogni  probabilità  che  le  sostanze  acide  ab¬ 
biano  potuto  condurre  alla  putrefazione  gli  umori 
dei  campagnuoli,  e  produrre  in  essi  delle  infiamma¬ 
zioni  interne.  Si  sa  poi  da  Alessandro  Tralles  che  i 
frutti  degli  alberi  ed  arbusti,  ed  in  ispecie  Y  uva,  non 
solamente  non  danno  la  dissenteria,  ma  sono  effica¬ 
ci  preservativi ,  e  ben  sovente  servono  alla  guari¬ 
gione  della  medesima.  I  dottori  Fournier  e  Faidy 
dicono  esser  un  pregiudizio  che  anche  Teccesso  del¬ 
le  frutta  mature  possa  dar  luogo  alla  dissenteria,  po¬ 
tendo  anzi  servir  di  rimedio.  Pringle  racconta  che 
nel  1743  si  manifestò  nell’ armata  inglese,  nei  din¬ 
torni  di  Hanau,  prima  della  stagione  dei  frutti,  una 
epidemia  dissenterica  che  non  cessò  se  non  all’epos 
ca  in  cui  i  soldati  poterono  mangiare  dell’uva  a  di¬ 
screzione, 

Dunque  dal  vedere  non  essere  che  le  cause  di  na¬ 
tura  stimolante  che  ponno  produrre  la  dissenteria  è 
giocoforza  conchiudere  che  questa  non  può  essere 
che  di  natura  stenica, 

Gap.  IV,  —  Se  vi  siano  dei  dati  patologici  per 
credere  contagiosa  la  dissenteria ,  e  come  il  miasma 
contagioso  agisca.  — Molti  negarono  e  negano  tut¬ 
tora  la  natura  contagiosa  della  dissenteria  ,  ma  lo 
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sviluppo  simultaneo  o  successivo  di  questa  malattia 
in  un  gran  numero  d  individui  lò  sì  che  la  maggior 
parte  de  medici  la  collocarono  fra  i  morbi  contagio¬ 
si.  Questa  è  pure  Y  opinione  di  Camerario ,  di  Fer- 
nelio,  di  Linci ,  di  Pringle ,  di  Zimmermann ,  di  Cui - 
len}  d’Hoffmann. t  di  Pineh  di  Desgmettes,  di  Gii* 
beri,  e  di  tanti  altri  che  attentamente  osservarono  e 
scrissero  su  questo  male.  Più  fatti  vi  sono  in  appog¬ 
gio  di  questa  dottrina.  Degner  (i)  attribuì  aborri¬ 
vo  duna  persona  infetta  la  dissenteria  di  Nimégue, 
e  rimarca  che  la  malattia  risparmiava  i  forestieri  e 
gii  ebrei  perchè  avevano  poca  comunicazione  cogli 
abitanti  della  città.  Pringle  (2)  ci  racconta  che  nel 
4743  tre  compagnie  furono  preservate  dalla  dissente¬ 
ria  che  affliggeva  l’armata  inglese,  benché  le  condi¬ 
zioni  igieniche  fossero  le  stesse  per  tutti,  durante 
tuli  il  tempo  che  essi  furono  isolati;  mentre  che  ne 
furono  immediatamente  attaccati  dopo  esser  stati 
mescolati  alle  altre  truppe.  Cinquecento  dissenterici 
trasportati  dal  campo  di  Hanau  all’ospitale  militare 
diFekenheim  comunicarono  la  loro  affezione  a  tutti 
1  malati,  ed  anche  agli  abitanti  del  vilIaggio.Nel4747 
una  terribile  epidemia  dissenterica  decimò  P  armata 
accampata  nei  dintorni  di  Maestricht,  e  si  comunicò 
agli  abitanti  del  villaggio  occupati  per  l’armata,  men¬ 
tre  essa  risparmiò  quelli  delia  città  che  erano  meno 


<1)  «  riistoria  raed.  de  dysent.  bilioso-contagiosa  ,  etc.  ». 
Utrecht  17.JS. 

(-)  «  Qbs.  oìì  thè  disease#  of  thè  army  *.  Londres  17/3. 
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in  contatto  colle  truppe.  Tissot  (4)  ci  narra  Un  casd 
d’un  dissenterico  arrivato  d’Olanda  e  ricevuto  a  Lo¬ 
sanna  da  una  famiglia  composta  da  sei  persone  alle; 
quali  egli  comunicò  la  malattia. 

Dalle  molte  e  preziose  osservazioni  e  dalle  rifles¬ 
sioni  gravissime  che  si  leggono  pubblicate  intorno 
alla  questione  della  natura  contagiosa  della  dissen¬ 
teria,  non  che  dalla  raccolta  di  molti  fatti  e  dalla  ri¬ 
gorosa  analisi  filosofica  sui  medesimi  sembrami  che 
sebbene  in  molti  casi  di  dissenteria  leggiera  nino 
dubbio  siavi  di  contagiosità,  pure  in  alcune  gravi  epi¬ 
demie  di  questo  morbo  la  propagazione  per  conta¬ 
gio  parrai  non  potersi  mettere  in  dubbio.  Giacché  se 
fatti  abbiamo  i  quali  dimostrano  che  alcune  volte 
questa  malattia  proviene  da  cause  niente  affatto  con¬ 
tagiose  ;  fatti  pure  abbiamo  in  cui  questa  può  pro« 
venire  da  contagio  ;  come  si  può  adunque  senza  ol¬ 
traggiare  alla  verità  dei  fatti  medesimi,  attribuire 
questo  morbo  esclusivamente  ad  una  causa  od  al- 
T  altra?  E  come  si  potrebbe  annientare  il  peso  dei 
fatti  chiarissimi  e  bene  accertati  i  quali  assicurano 
che  talora  la  dissenteria  si  propaga  per  contagio  , 
solo  perchè  altre  volte  si  è  conosciuto  andarne  man¬ 
chevole?  Il  celebre  prof .Buf alini  dice  che  per  asse¬ 
gnare  alcune  cagioni  alla  produzione  d’  un  effetto 
non  è  necessario  di  escluderne  altre,  quando  queste 
e  quelle  possono  insieme  cooperarvi,  il  che  avviene 


(1)  Tu  tot,  «  Avis  au  peuple  Voi.  Il,  p.  27. 
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tigni  volta  che  tutte  sono  della  stessa  natura  e  tutto 
presenti  (4). 

Per  meglio  poi  dilucidare  questa  questione  e  be¬ 
ne  intendere  come  questa  malattia  alcune  volte  pos¬ 
sa  divenire  contagiosa,  benché  altre  volte  non  lo  sia* 
si  faccia  riflessione  al  seguente  fatto  :  una  dissente¬ 
ria  prodotta,  per  esempio,  da  patemi  d’animo,  da 
eccessive  fatiche,  o  una  dissenteria  prodotta  da  be¬ 
vande  alcooliche  e  d’alimenti  stimolanti,  sebbene  sia 
malattia  di  provenienza  sicuramente  non  contagio¬ 
sa,  può  però  giungendo  a  certi  gradi  di  forza  sotto 
certe  circostanze ,  massime  in  alcuni  temperamenti 
ed  inoltrandosi  a  certe  mortali  degenerazioni ,  oc¬ 
casionare  la  formazione  e  lo  sviluppo  di  qualche  ani¬ 
male  e  contagioso  principio.  Ora  chi  vorrà  negare 
che  questo  principio*  spargendosi  ne!Fatmosfera,non 
possa  cagionare  una  malattia  simile  a  quella  da  cui 
esso  stesso  trasse  origine?  Chi  mi  vorrà  negare  che 
la  malattia  che  in  seguito  a  questo  principio  succe¬ 
dette  non  sia  contagiosa?  Chi  mi  vorrà  negare  in¬ 
fine  che  questo  stesso  contagioso  principio  non  si 
possa  comunicare  da  un  individuo  alfaltro,  e  la  ma¬ 
lattia  divenirne  eminentemente  contagiosa?  Cosi  si 
spiega  come  la  dissenteria  e  come  molte  malattie  in 
alcuni  tempi  e  in  principio  d’  alcune  epidemie  non 
sono  contagiose,  mentre  in  altri  tempi  facendosi  le 
medesime  più  gravi  e  intaccando  individui  di  catti¬ 
va  tempra ,  o  per  conservare  poca  nettezza  o  per 


(t)  *  Fondamenti  di  patologia  analitica  ».  Voi.  II,  p,  492. 
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trovarsi  una  quantità  d’ammalati  riuniti  l'uno  pres¬ 
so  l’altro  in  piccolo  appartamento,  o  per  altre  cir¬ 
costanze  ch’io  non  saprei  spiegare,  si  sviluppa  in 
essi  un  principio  contagioso  da  rendere  contagiosa 
quella  malattia  che  altre  volte  non  lo  era.  Ed  infatti 
se  così  non  fosse  noi  non  vedremmo,  come  veggia- 
mo  di  frequente  in  certi  anni  alcuni  infermi  di  tifo 
petecchiale  in  uno  spedale,  in  una  prigione,  in  un 
quartiere  della  città  visitati  e  di  frequente  impu¬ 
nemente  da  un  numero  grande  di  persone  che  un 
sentimento  d’amicizia  o  di  pietà  ivi  chiama,  e  ben- 
chè  desse  persone  girino  la  città  intiera,  e  si  metta¬ 
no  in  comunicazione  diretta  con  altre  persone,  non 
ne  comunicano  la  malattia  *  mentre  al  contrario  in 
altri  anni  vediamo  esser  ben  tosto  infetto  un  gran 
numero  di  cittadini  e  risentirne  dalia  propagazione 
di  simil  morbo  le  campagne  vicine  e  le  città,  lo  cre¬ 
do  quindi  che  con  queste  massime  davanti  agli  oc¬ 
chi  non  si  agiterebbe  cotanto  la  questione  delia  na¬ 
tura  contagiosa  della  dissenteria ,  come  pure  della 
febbre  gialla,  del  cholera  morbus  e  del  tifo,  malat¬ 
tie  tutte  che  alcune  volte  ponno  essere  contagiose, 
benché  altre  volte  non  lo  siano. 

Anche  quando  è  il  miasma  contagioso  che  produ¬ 
ce  la  dissenteria,  esso  agisce  come  le  altre  cause  di 
natura  iperstenica,  cioè  stimolando,  quindi  anche  ciò 
prova  essere  flogistica  la  diatesi  della  dissenteria.  Già 
Rasori  (1)  aveva  riguardato  come  stimolanti  i  mia- 


(1)  «  Epidemia  di  Genova  »,  pag.  60,  63  e  71, 
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smi5  èd  infatti  il  vajuoìosò,  il  morbilloso,  lo  scarlat¬ 
tinoso,  il  venereo  ,  ecc.,  tutti  agiscono  stimolando  : 
quindi  certamente  se  un  principio  contagioso  è  la 
cagione  produttrice  della  dissenteria  dovrà  agire  egli 
*  pure  iperstenizzando.  Ed  infatti  per  Fazione  del  mia¬ 
sma  contagioso  dissenterico  viene  accresciuto  Y  ec¬ 
citamento  :  sia  che  quest’effetto  venga  prodotto  dai 
medesimo  operante  esso  stesso  come  stimolo;  sia  che 
la  di  lui  impressione  produca  nelle  fibre  alle  quali  si 
applica,  un  qualunque  processo,  e  vi  risvegli  la  fio- 
gosi.  Dunque,  in  qualunque  modo  piaccia,  il  miasma 
dissenterico,  come  tutti  gli  altri  miasmi,  agisce  flo- 
gisticando,  quindi  non  altra  che  iperstenica  può  es« 
sere  la  natura  della  dissenteria. 

Gap,  Y.  —  Metodo  di  cura  comprovante  la  na~ 
tura  stenica  della  dissenteria.  —  Dal  metodo  di  cu¬ 
ra  stato  usato  da  quelli  che  meglio  osservarono  e 
scrissero  su  questa  malattia,  risulta  pure  che  dessa 
è  di  natura  iperstenica. 

Tissot  consigliò,  é  adoperò  Sempre  felicemente  per 
la  cura  della  dissenteria,  il  metodo  antiflogistico.  Nè 
Y  abbattimento  delie  forze  fisiologiche ,  nè  la  picco^ 
lezza  del  polso,  sintomi  che  spesso  alla  grave  dis¬ 
senteria  si  associano ,  ritennero  questo  tranquillo 
osservatore  dal  continuare  con  fermezza  celi’ uso 
de’  rimedj  deprimenti  più  o  meno  forti  secondo  la 
tolleranza  delle  forze  e  Y  impeto  del  male.  Il  bisogno 
di  deprimere  nella  dissenteria  era  già  fortemente 
sentito  dai  nostri  antichi:  e  lezio.  Prospero  Alpi - 
no,  Botallo,  Sydenham ,  e  la  più  parte  degli  Autori 
jtanuu.  Foh  CXXXII.  38 
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del  secolo  decimosesto  e  decimosettimo  hanno  pre¬ 
conizzato  il  salasso  nel  trattamento  di  questo  mor¬ 
bo.  Cullai  e  Zimmermann  vi  ricorrevano  non  rare 
volte,  non  che  lo  stesso  Huxham.  O’Halleran  (i) 
durante  1*  epidemia  che  afflisse  le  truppe  inglesi  a 
Gilbraltar,  levava  sangue  sino  al  deliquio.  Lieu- 
iaud  (c2)  dice  che  le  cavate  di  sangue  nei  principio 
della  dissenteria  sono  indispensabili ,  qualora  non  si 
opponga  lo  stato  dei  polso  e  delle  forze.  1/  emetico 
era  già  consigliato  da  Ippocrate  :  e  sull’  efficacia  del 
medesimo  sono  oggi  presso  che  tutti  i  pratici  d’  ac¬ 
cordo:  solo  che  alcuni  danno  la  preferenza  agli  anti¬ 
moniali,  altri  alla  ipecacuana,  e  questa  fu  preconiz¬ 
zata  con  tanto  entusiasmo  che  acquistò  il  nome  di  ra¬ 
dice  antidisenterica.  I  purgativi,  principalmente  la 
manna,  la  polpa  di  tamarindo,  il  rabarbaro  furono 
unanimamente  adoperati  dai  medici  in  questa  malat¬ 
tia.  Il  solfato  di  soda,  di  magnesia,  il  tartrato  di  po¬ 
tassa  e  gli  altri  purgativi  salini  hanno  sovente  riescilo 
a  Stollj  a  Marsinno,;  a  Clark :  e  Giacomini ,  parlando 
del  solfato  di  magnesia,  dice  esser  ottimo  nella  dis¬ 
senteria  fin  anco  in  quella  che  manifestasi  coi  feno¬ 
meni  nervosi,  giacché  sciolto  questo  sale  nell’acqua 
è  tanto  lungi  dall’ irritare  (come  alcuni  vogliono), 
che  le  parti  infiammate  e  dolenti  non  solo  ne  com¬ 
portano  l5  applicazione ,  ma  ne  ottengono  non  pic¬ 
colo  sollievo  e  vantaggio.  La  gomma-gotta,  la  di  cui 


(1)  «  Lond.  med.  Reposit.  »,  1824,  N.c  8. 

(2j  <r  Corapend.  di  medichi,  pratic.  ».  Ttaduz.  Voi.  I,  p.  ?36, 
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azione  contro-stimolante  fa  insegnata  in  Italia  dal— 
l’immortale  Rasori ,  e  fu  dal  medesimo  adoperata 
nelia  dissenteria  di  vario  grado  e  forza  ;  ed  anziché 
produrre  questo  rimedio  per  la  sua  azione  mecca¬ 
nica  dolori  di  sorta  ,  quelli  pel  morbo  si  sedavano. 
Nell'istoria  della  dissenteria  epidemica  che  regnò 
nell’ ospitale  di  Mantova  sulla  fine  dei  1811  e  al  co- 
minciamento  del  4812  si  vede  che  i  medicamenti  im¬ 
piegati  per  la  medesima  dal  doti.  Pisani  erano  tutti 
controstimolanti,  cioè  il  salasso  più  o  meno  ripetu¬ 
to,  i  purganti,  cremor  di  tartaro,  scialappa,  ecc.  (1). 
Il  calomelano  fu  adoperato  con  vantaggio  da  Tom - 
inasinì  in  non  poche  dissenterie ,  dove  dannosi  rie¬ 
sci  vano  il  muschio  e  l’oppio.  L’acido  citrico  è  stato 
prescritto  da  PFrhjht  come  ottimo  rimedio  per  la 
dissenteria.  L’ estratto  di  giusquiamo  è  stato  preco¬ 
nizzato  da  Hufeland ,  e  l’estratto  di  belladonna  fu  pu¬ 
re  impiegato,  e  sì  l’uno  che  l’altro  riescirono  vantag¬ 
giosi  in  questa  malattia.  L’acqua  pura  è  stata  impie¬ 
gata  con  successo,  ed  Huxham  vuole  che  sia  fredda, 
sotto  vista  certamente  che  riesca  antiflogistica  :  «  Sola 
aqua  inter  initia  egeiida,  tum  frigida,  nonnunquam 
dyssenteriae  curationem  consumavi  »  (2).  Zimmer - 
mann  dice  che  l’acqua  pura,  sì  negletta,  è  rimedio 
efficacissimo  nella  dissenteria.  Puccinotti  ha  pure 
consigliato  in  questa  malattia  i  clisteri  freddissimi  (3). 

■  ||  ■  -  -  --  |  |  -  --  m,|  „,niir -  - - -  uhm . .  imi- unii - -  a  ft*  tmwftM*  vtmmsmmmVTKZ**» 

(1)  «  Archives  generales  de  medecine  »,  Voi.  V,  p.  584. 

(2)  Opp.,  Voi.  I,  pag.  292. 

(3)  «  Storia  delle  febbri  perniciose  di  Roma  ».  Gap.  pernie, 
dissenterica. 
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Gli  ammollienti  tanto  per  bocca,  come  per  clisteri  fu* 
fono  da  tutti  i  medici  adoperati  con  vantaggio. 

Dunque  dai  rimedj  sin  qui  passati  in  rivista,  e  che 
furono  dai  migliori  Autori  consigliati  e  con  successo 
adoperati,  ben  chiaro  risulta  che  non  altra  che  ste- 
nica  può  essere  la  natura  della  dissenteria  5  e  se  avvi 
qualche  Autore  il  quale  vanti  Y  uso  degli  stimoli  in 
questo  morbo ,  egli  è  certamente  perchè  i  danni  dei 
medesimi  sono  stati  mascherati  da  altri  medicamenti 
di  natura  opposta,  e  il  metodo  stimolante  fu  però  a 
buon  diritto  condannato  dalla  maggior  parte  dei  pra¬ 
tici.  L’  oppio ,  dicono  i  dottori  Fournier  e  Faidy ,  è 
di  tutti  i  medicamenti  usitati  nella  dissenteria,  quello 
sopra  il  quale  si  portò  i  giudizj  i  più  contradditorj. 
Philomenos  dice  aver  veduto  dall*  amministrazione 
dell*  oppio  in  questo  male  nascerne  delle  frenesie  ed 
anche  il  coma.  Bruning  (4)  lo  trovò  sempre  dannoso 
in  tutti  i  casi  di  dissenteria.  Lo  stesso  Zimmermann 
benché  avesse  in  qualche  caso  di  dissenteria  usato 
il  laudano  di  Sydenham  a  titolo  di  sedare  i  dolori 
addominali  allorché  erano  forti  e  caparbi,  dice  pero 
che  desso  era  nocevole  se  si  amministrava  senza  il 
rabarbaro,  0  negli  intervalli  0  poco  dopo  (  col  qua! 
mezzo  certamente  l*  azione  stimolante  del  laudano 
veniva  non  poco  elisa  da  quella  controstimolante  del 
rabarbaro  )  ;  ed  aggiunge  poi  lo  stesso  di  aver  sem¬ 
pre  riguardato  come  pericolosissimo  il  ricorso  al¬ 


ci)  «  Ueber  die  Sch'àdlichkeit  des  Mohnsaftes  in  dar  ftlifir  »  j 
Gehra,  1794. 
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F oppio  nella  dissenteria,  quando  il  fuoco  del  male 
non  eia  ancor  spento.  Ed  infatti  qual  vantaggio  reca 
F  oppio  in  un’infiammazione  se  non  quello  di  provo¬ 
care  un  sonno  violentato,  o  meglio  im  sopore,  e  di 
soffocare  sotto  al  medesimo  i  rinascenti  dolori  ?  Egli 
è  in  vece  sotto  le  sottrazioni  sanguigne  generali  e 
locali,  e  col  giusquiamo  o  con  qualche  altro  iposte- 
nizzante  nervoso  che  si  mitiga  la  lerocia  dei  sintomi» 
e  si  procura  quella  quiete  che  invano  spererebbesi 
dall5  oppio  o  da  qualche  altro  rimedio  eccitante.  E 
se  1  stimolanti,  gli  oppiati,  il  vino,  e  Tacquavite  sem¬ 
brarono  in  alcuni  casi  giovare,  egli  è  perchè  non  si 
pose  una  differenza  fra  i  flussi  di  ventre  e  h  dissen¬ 
teria. 

Cap.  VI.  *—  U  anatomia  patologica  insegna  es¬ 
sere  stenica  la  natura  della  dissenteria .  —  -  La  na¬ 
tura  iperstenica  della  dissenteria  viene  poi  parimenti 
confermata  dalle  sezioni  cadaveriche  le  quali  mo¬ 
strano  consistere  questa  malattia  in  una  flogosi  della 
membrana  mucosa  degii  intestini  crassi ,  come  con¬ 
vinti  ne  sono  i  clinici  osservatori.  Tutti  gli  Autori 
trovarono  costantemente  pressoché  !e  medesime  al¬ 
terazioni  che  osservarono  Bonet  e  Pringle ,  cioè  gli 
intestini  crassi  fortemente  infiammati,  ed  in  differenti 
punti  ulcerati,  perforati  ed  anche  cancrenati. 

Gettando  un  colpo  d*  occhio  sopra  le  alterazioni 
che  si  riscontrano  all’  esterno  del  tubo  digestivo ,  sì 
vede  cheTepiploon  è  ordinariamente  rosso,  injettato, 
riunito  per  delle  aderenze  più  o  meno  numerose  al 
colon,  alle  circonvoluzioni  addominali,  ai  bordi  del 
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bacino  o  ad  ogni  parte  delie  pareti  addominali;  al 
di  sopra  deli’  epiploon  si  trovano  qualche  volta  delle 
false  membrane  come  osservò  anche  Foderò  (d).  La 
massa  intestinale  si  presenta  in  generale  in  uno  stato 
naturate  :  per  altro  gl’  intestini  gracili  sono  qualche 
volta  aggomitolati,  stiracchiati,  compressi  contro  la 
colonna  vertebrale,  soprattutto  nella  dissenteria  cro¬ 
nica;  il  colon  è  contratto,  le  sue  pareti  sembrano 
essere  considerevolmente  spessite,  e  danno  al  tatto 
una  sensazione  di  cartilagine;  in  altri  punti  al  con» 
trario  è  gonfiato,  disteso  per  dei  gas;  è  trasparente, 
e  scorgasi  attraverso  le  sue  pareti  le  materie  che  con¬ 
tiene,  o  delle  placche  nere  che  corrispondono  alle  al¬ 
terazioni  che  occupano  la  sua  cavita,  e  qua  e  là  si  ri¬ 
marcano  delle  costrizioni  somiglievoii  a  quelle  che 
produrrebbe  una  legatura,  ed  è  al  disopra  di  questi 
punti  che  si  osserva  soprattutto  1’  assottigliamento 
indicato,  e  la  presenza  d’una  grande  quantità  di  gas. 
Quando  Y  infiammazione,  dice  Broussaùj  ha  interes¬ 
sato  tutto  lo  spessore  del  colon,  diviene  qualche  volta 
grosso  come  il  braccio  ;  ordinariamente  allora  la  tur¬ 
gescenza  enorme  del  suo  tessuto  cellulare  è  riempito 
di  pus,  e  la  sua  mucosa  ulcerata,  fetida,  è  coperta 
d’  escrementi  che  io  fanno  somigliare  ad  una  vera 
cloaca.  Talvolta  l’ intestino  è  deforme,  allungato  in 
seguito  al  rilasciamento  che  hanno  subito  i  fascetti 
muscolari  delle  fibre  longitudinali.  Le  lesioni  però 
ponilo  variare  a  seconda  delie  lesioni  interne  e  delia 


(1)  Fodere  «  Lec’ous  sur  ies  èpici.  »  V.  il,  pag»  1(5» 


presenza  o  deli'  assenza  d’una  peritonite  o  d’un’  effu¬ 
sione,  ecc.  Il  dott.  Roche  (1)  dice  aver  veduto  qual¬ 
che  volta  degli  ascessi  sotto-peritoneali  formarsi  nella 
regione  dei  cieco,  e  metter  foce  al  difuori  perforando 
la  parete  addominale. 

La  maggior  parte  degli  Autori  s’accordano,  che 
le  alterazioni  che  si  riscontrano  alla  superficie  intera 
na  degli  intestini  hanno  la  loro  sede  al  di  sotto  del- 
l’ileo, cioè  nel  cieco,  coione  retto,  e  riportano  a  delle 
complicazioni  quelle  che  trovansi  in  altri  punti  del 
tubo  digestivo. 

Benché  il  più  delle  volte  F  infiammazione  si  limiti 
agli  intestini  crassi,  pure,  essendo  dessa  malattia  di 
genio  assai  diffusibile,  nessuna  maraviglia  recar  deve 
quando  propagasi  ad  altre  parti  continue  e  conti¬ 
gue  ;  e  quindi  i  guasti  che  nascere  ne  potessero,  sa¬ 
rebbe  un  assurdo  il  considerarli  come  complicazioni, 
non  essendo  che  F  effetto  della  diffusione  dello  sti¬ 
molo  morboso  della  parte  primitivamente  infiamma¬ 
ta.  E  questa  diffusione  può  essere  grande,  principal¬ 
mente  quando  il  sistema  trovasi  già  in  disposizione 
flogistica.  In  fatti  alcune  volte  non  solamente  la  mu¬ 
cosa  degli  intestini  crassi  e  gracili  hanno  offerto  delle 
traccie  d’infiammazione,  ma  ben  anco  lo  stomaco  e 
F  esofago.  NelF  epidemia  dissenterica  che  regnò  in 
Svizzera  nel  1765,  Zimmermann  rapporta  che  lo 
stomaco  e  F  esofago  presentarono  in  tutti  i  casi  delle 


(1)  «  DicL  de  méd.  et  chir.  prat.  ».  Arta  «  Colite  ». 


60Q 

traccie  d*  una  infiammazione  più  o  meno  intensa.  Di 
più  T  infiammazione  può  estendersi  anche  oltre.  Tho - 
mas  trovò  presso  i  soggetti  morti  all*  ottavo  giorno 
di  malattia  i  gangli  mesenterici  rossi ,  ipertrofìzzati 
e  rammolliti.  Il  peritoneo  pure  s*  infiamma  ben  sol¬ 
vente  principalmente  nella  dissenteria  cronica.  Co¬ 
pland  ed  altri  Autori  hanno  trovato  il  fegato  iperr 
trofizzato  ,  infiammato,  contenente  dei  focolari  pu¬ 
rulenti  più  o  meno  numerosi,  sopprattutto  quando  , 
la  dissenteria  s’associa  alle  febbri  di  differente  tipo  ; 
ed  allora  anche  il  tessuto  della  milza  si  trova  qual-? 
che  volta  alterato.  La  vescichetta  biliare  è  ordina¬ 
riamente  distesa,  contenente  una  grande  quantità  di 
bile  chiara  giallognola  e  fetida.  La  vena  porta  e  le 
sue  ramificazioni  furono  trovate  sovente  ingorgate 
duna  grande  quantità  di  s angine  nero  e  spesso.  I! 
pancreas  fu  trovato  qualche  volta  ipertrofizzato.  Àn- 
che  le  membrane  vescicali  furono,  da  ThomQ&j  tro¬ 
vate  spesso  infiammate. 

Da  tutto  ciò  rilevasi  che  più  o  meno  grande  può 
essere  la  diffusione  del  male:  e  qualunque  organo  a 
sistema  ne  venghi  intaccato  per  detta  diffusione,  non 
indica  che  gli  ulteriori  passi  della  malattia  stessa,  ma 
non  complicazioni,  giacche  il  processo  diffuso,  per 
quanto  ci  provano  tutto  giorno  le  più  accurate  os¬ 
servazioni,  conserva  dappertutto  Y  indole  della  pri¬ 
ma  malattia ,  e  ritiene  il  genio  del  processo  primi¬ 
genio  da  cui  provenne. 

Le  ulcerazioni  intestinali  che  spesso  riscontransi 
nei  cadaveri  morti  per  dissenteria  formarono  un' 10*“ 
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portante  questione,  alla  soluzione  della  quale  molti 
e  sommi  Autori  hanno  travagliato. 

Analizziamo  rapidamente  le  principali  opinioni  che 
sono  state  emesse.  Alcuni  considerarono  1*  esistenza 
dell’  ulcerazione  della  mucosa  intestinale  come  un 
fatto  caratteristico  e  costante,  mentre  altri  la  eon^ 
siderarono  come  accessoria  ed  anche  la  negarono 
totalmente.  Sijdenham  e  Fillis  sostennero  che  nella 
dissenteria  non  esisteva  quasi  mai  ulcerazione  inte-? 
stinaie.  Morgagni  riprendendo  F  asserzione  esclusiva 
di  Sydenham ,  stabilisce  che  gl'intestini  si  esulcerano 
sovente  nella  dissenteria*  ma  solamente  al  suo  ulti-? 
ino  periodo;  e  che  le  membrane  rese  per  seccesso 
non  sono  che  dei  lembi  d*  epitelio  spessiti  e  non  delle 
membrane  mucose  ;  e  che  in  qualche  caso,  una  gran-? 
de  quantità  d’ulcere  piccolissime,  e  qualche  volta  Fi? 
stessa  cancrena  trovavasi  (1).  Questa  questione  tanto 
agitata  nei  tempi  passati  non  è  ai  nostri  giorni  forse 
ancor  ben  decisa.  Dietro  le  osservazioni  dei  dottori 
Fournier  e  Vaidy3  si  trova  alla  apertura  dei  corpi 
dei  dissenterici  la  membrana  mucosa  dei  grossi  in¬ 
testini,  e  qualche  volta  quella  ancora  degli  intestini 
gracili ,  rossa ,  brunastra ,  rugosissima,  più  o  meno 
inspessita  in  tutta  la  sua  estensione.  Thomas  crede 
y  ulcerazione  della  mucosa  esser  carattere  essenzia¬ 
lissimo  nella  dissenteria.  Chomel  dice  che  più  rara¬ 
mente  nella  dissenteria  sporadica,  ma  costantemente 


(1)  Morgagni.  «  De  sedib.  et  caus.  »  etc.  Epist.  XXI,  §  2, 12, 
13,  15,  19,  2Q.  Epist.  XXXV,  §  8,  10,  23,  24,  35. 
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presso  gii  individui  die  soccombono  per  dissenteria 
epidemica,  esistono  delle  numerose  ulcerazioni  nello 
ultime  porzioni  del  colon  e  del  retto  (1). 

Io  credo  che  Y  ulcerazione  sia  un  esito  dell’  in¬ 
fiammazione,  come  lo  sono  la  suppurazione  e  la  can¬ 
crena,  e  che  indichi  sempre  intensità  e  gravezza  di 
male;  ma  non  la  ammetto  come  fatto  caratteristico  e 
costante,  e  in  quella  maniera  che  una  infiammazione 
può  risolversi  od  avere  diversi  esiti.  Io  stesso  può  ac¬ 
cadere  della  dissenterìa. 

Gap.  VII.  —  Metodo  di  cura  da  me  tenuto  nella 
dissenteria .  —  Veduti  i  sintomi,  esaminate  le  cause, 
esperimentato  il  metodo  curativo,  osservate  le  alte¬ 
razioni  cadaveriche  panni  essere  abbastanza  auto¬ 
rizzato  per  conchiudere  essere  la  diatesi  della  dis¬ 
senterìa  sempre  stenica.  Da  questi  principj  che  m’han¬ 
no  servito  di  guida  nella  mia  pratica  si  comprenderà 
agevolmente  che  il  metodo  di  cura  da  me  impiega¬ 
to  fu  sempre  antiflogistico  in  tuttala  estensione;  si 
comprenderà  parimenti  dietro  i  medesimi  principj 
che  impossibile  mi  era  approvare  quelle  complican¬ 
ze  di  riraedj  che  molti  dei  medici  francesi  sogliono 
impiegare  nelle  stesse  malattie  riconosciute  infiam¬ 
matorie,  allo  scopo  di  combattere  alcuni  sintomi  da 
loro  detti  nervosi  ;  di  modo  che  gli  oppiati  da  loro 
chiamati  sedativi,  antispasmodici,  farmaci  che,  se¬ 
condo  il  loro  modo  d’ intendere ,  conviene  sempre 
usare  ovunque  si  vogliono  sedare ,  cioè  sopprìmere 


(1)  «  Diction.  de  méd,  »  2.a  edit.,  article  «  Dysenterie  »0 
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movimenti  convulsivi,  affezioni  dolorose,  e  procurare 
il  sonno,  furono  da  me  sempre  considerati  come  no¬ 
civi  in  ogni  malattia  infiammatoria  principalmente 
nella  dissenteria  ;  e  quando  i  così  detti  sintomi  ner¬ 
vosi  manifestavansi,  io  ricorreva  al  giusquiamo,  alia 
belladonna,  alla  valeriana  o  a  qualunque  altro  me¬ 
dicamento  che  avesse  azione  elettiva  sul  sistema  ner¬ 
voso  ,  ma  la  di  cui  azione  generale  fosse  di  natura 
controstimolante.  Giacché,  come  dice  l’illustre  pro¬ 
fessore  Del  Chiappa ,  la  facoltà  elettiva  dei  medica¬ 
menti  non  è  che  una  virtù  secondaria,  tanto  che  è 
aessa  subordinata  ad  un’  altra  più  generale,  più  co¬ 
stante  e  più  fondamentale,  della  quale  è  una  legit¬ 
tima  e  naturale  emanazione:  ed  è  questa  la  potenza 
dinamica  stimolante,  o  vero  la  sua  contraria.  Da  ciò 
avviene  che  soventemente  secondo  io  stato  dinamico 
In  che  ritrovasi  la  fibra  o  nel  più  o  nel  meno,  questi 
rimedi  elettivi  esercitino  un  azione  apparentemente 
contraria  alla  loro  propria.  Per  modo  d’esempio,  i 
purgativi  agiscono  talvolta  quali  astringenti  e  costi¬ 
panti  il  ventre.  Ond5  è  che  noi  vediamo  tutto  dì  sotto 
i  così  detti  purgativi  felicemente  arrestarsi  i  flussi  in¬ 
testinali  ,  ed  è  molto  comune  osservazione  di  pratica 
sanarsi  le  diarree  e  le  dissenterie  coi  sali  meuj  e  con 
altre  sostanze  medicamentose  tenute  generalmente 
per  purgative.  E  famoso  è  Y  uso  fatto  dal  Rason 
della  gomma-gotta  contro  la  dissenteria  all  oggetto 
di  far  conoscere  e  toccare  con  mano,  che  il  purgare 
di  questa  droga  (come  d’  ogni  altra)  non  è  che  una 
facoltà  secondaria  subordinata  sempre  alla  virtù  sua 
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primigenia  e  fondamentale,  quella  del  contrasti^ 
polo  (1). 

Dunque  con  queste  massime  davanti  agli  ocehi  io 
soleva  generalmente  incominciare  la  cura  delia  dis^ 
senteria  coi  sali  neutri,  e  specialmente  col  solfato  di 
magnesia,  o  con  qualche  decozione  di  tamarindo  e 
di  manna.  Non  vi  fu  dissenteria  in  cui  ommessa  abbia 
la  ipecacuana  la  quale  io  amministrava  non  come 
emetico,  ma  a  dose  refratte  come  un  eccellente  con-? 
tr ostimelo.  Quando  alla  dissenteria  si  associava  feb? 
bre  forte,  non  ommetteva  il  salasso  generale,  che  fa«* 
ceva  generoso  e  che  qualche  volta  ripeteva  con  van¬ 
taggio.  Faceva  applicare  sul  ventre  le  sanguisughe 
in  quantità,  o  le  ventose  scarificate,  col  qual  mezzo 
vinceva  non  rare  volte  e  quasi  per  incantesimo  le 
ostinate  coliche,  specialmente  se  univa  alle  bevande 
mucilaginose  (delie  quali  sempre  mi  servii)  l’estratto 
di  giusquiamo.  Mitigava  il  tenesmo  coi  clisteri  ara-? 
mollienti  e  qualche  volta  con  quelli  d*  acqua  diaccia, 
o  anche  col  latte  tiepido.  La  dieta  è  sempre  stata  per 
me  un  oggetto  importante  delle  mie  premure,  nel  che 
io  insisteva  grandemente.  Nelle  persone  agiate  per*? 
metteva  l’uso  dei  gelati  vegetabili,  e  con  ciò  secon*? 
do  le  mire  di  Rasori  (2)  otteneva  due  beni  :  l’uno  di 
far  tacere  l’importunità  che  dimandava  nutrimento, 
1’  altro  di  somministrare  un  vero  debilitante  sotto 


(1)  j Del  Chiappa .  «  Memorie  interna  alla  vita  del  cav.  Siro 
perda  »,  pag.  155. 

(2)  «  Storia  della  febbre  petecchiale  di  Genova  » ,  p»  43U 
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pretesto  di  nutrire.  Ne*  poveri  permetteva  come  la 
stagione  lo  comportava  i  frutti  acquosi,  le  frutta  cotte} 
e  non  potendomi  dispensare  di  permettere  qualche 
minestrina,  consigliava  il  riso  col  latte  o  la  minestra 
d’ orzo  fatta  col  burro  fresco.  La  dieta  lattea  faceva 
continuare  anche  nel  tempo  della  convalescenza.  In 
somma  il  metodo  di  cura  da  me  impiegato  fu  sem¬ 
pre  antiflogistico,  nè  i  sintomi  nervosi,  nè  la  febbre 
ardente,  nè  i  caratteri  del  tifo,  che  spesso  alla  grave 
dissenteria  si  associano,  mi  ritennero  dal  continuare 
neir  uso  dei  rimedj  deprimenti  con  quella  prudenza 
che  i  casi  esigevano*  ma  con  fermezza. 

Buìrea. 

1 1.  Pochi  sono  i  medici  che  s*  occuparono  seve¬ 
ramente  di  questa  malattia,  giacché  fu  dai  piu  con¬ 
siderata  o  sempre  come  sintomatica  d'altro  morbo* 
o  come  crisi  salutare  ds  un  dato  male  e  quindi  dan¬ 
nosa  la  soppressione  3  oppure  si  studiaron  superfi¬ 
cialmente  i  diversi  aspetti  sotto  dei  quali  dessa  può 
manifestarsi,  e  si  trascurò  lo  studio  principale  di  cui 
ogni  medico  si  deve  maggiormente  occupare,  vale  a 
dire  Io  studio  della  diatesi. 

Avvi  diarrea  lorchè  le  escrezioni  alvine  sono  più 
frequenti  che  il  consueto,  e  la  materia  di  dette  escre¬ 
zioni  è  più  liquida,  più  omeno  abbondante,eongiunta 
0  no  alle  coliche. 

Benché  la  dissenteria  sia  sempre  di  natura  steni- 
ca,  non  è  così  però  della  diarrea.  Ed  infatti  studian- 
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do  la  diversa  natura  delle  cause  che  la  producono,, 
osservando  i  diversi  risultati  delie  sezioni  cadaveri¬ 
che  ,  vedendo  infine  le  diverse  guarigioni  ottenute 
con  metodo  di  cura  diametralmente  opposto, non  si 
può  a  meno  che  ammettere  in  dessa  malattia  due  di¬ 
verse  nature ,  cioè  la  stenica  e  la  astenica. 

Dreyssig  (4)  dopo  aver  stabilito  come  forme  ge¬ 
nerali  delle  diarree:  a)  la  sporadica,  b )  Y endemica, 
c)  l’epidemica,  d)  la  periodica,  e)  l’acuta,  f)  la  cro¬ 
nica,  g)  la  semplice  e  benigna,  h)  la  critica,  descrive 
poi  in  seguito  le  specie  seguenti  :  4.°  la  diarrea  ster¬ 
coracea;  2.°  la  diarrea  acquosa;  3.°  la  diarrea  coì- 
liquativa;  4.°  il  morbus  vicarius;  5.°  la  diarrea  ci¬ 
nerea  Belgarum.  Questa  divisione,  tuttoché  in  appa¬ 
renza  giusta,è  assai  superficiale  ed  inammissibile  per¬ 
chè  mancante  della  parte  fondamentale  che  consiste 
nella  diatesi  la  quale  potendo  essere  ora  iperstenica, 
ora  ipostenica  non  si  sa  quale  specie  appartenga  al« 

1  una,  quale  all’  altra.  Anche  il  celebre  Broussaìs  (2) 
formando  della  diarrea  le  seguenti  specie:  4.° la  diar¬ 
rea  infiammatoria  ;  2.°  la  diarrea  biliosa;  3.°  la  diar¬ 
rea  per  azione  della  membrana  muscolare  degli  in¬ 
testini;  4.°  la  diarrea  cronica  apiretica;  5.°  la  diar¬ 
rea  secca ,  con  siffatta  divisione  non  può  aver  con¬ 
tribuito  in  nessun  modo  al  rischiarimento  della  dia¬ 
tesi  ,  giacché  tutte  desse  specie  potrebbero  presen¬ 
tarsi  sotto  una  sola  natura,  cioè  la  stenica.  Nè  meno 


(0  «  Handwòrterb.  der  medie.  Kliu.  »  voi.  Il,  p.  464. 
(2)  «  Hist.  des  phlegrn.  chron.  »  voi.  II. 
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difettosa  sembrami  essere  la  divisione  che  ne  fece 
Roche  (1)  cioè:  l.°  in  diarrea  determinata  dalla  co¬ 
lite;  2.°  in  diarrea  determinata  dalla  enterite;  3.°  in 
diarrea  stercoracea  ;  4.°  in  diarrea  nervosa  ,  5.°  in 
diarrea  biliosa;  6,°  in  diarrea  mucosa;  7.°  in  diar¬ 
rea  sierosa;  8.°  in  diarrea  dei  convalescenti.  E  cosi 
semhranmi  difettose  tutte  le  divisioni  che  non  mirano 
a  distinguere  le  due  nature  sotto  le  quali  la  diarrea 
può  presentarsi ,  giacché  senza  esser  fondato  sulla 
cognizione  della  diatesi,  dice  Rasori  (2),  un  metodo 
curativo  non  può  essere  convenevole ,  a  meno  che 
nonio  sia  fortuitamente  ;  il  che  non  è  da  medico,  ma 
da  empirico. 

Anche  Pimi ,  il  quale  colloca  la  diarrea  fra  le  llem- 
masie  (  vedendo  in  tutti  i  casi  di  diarrea  imo  stato 
infiammatorio  ) ,  e  tutti  quelli  che  supposero  nella 
diarrea  una  sola  natura,  non  avranno  potuto  ren¬ 
dersi  spiegazione  del  come  cause  di  natura  opposta, 
produrre  devono  una  malattia  di  natura,  secondo 
loro,  sempre  una  ed  identica;  nè  molto  meno  dei 
come  il  metodo  curativo  alcune  volte  esser  deve  sti¬ 
molante,  altre  volte  al  contrario  deprimente.  Nè,  per 
sostenere  esser  la  diarrea  di  una  sola  natura,  var¬ 
rebbe  F  obbiettare  che  i  sintomi  generalmente  sono 
eguali  in  tutte  le  diarree.  Non  vale  questa  obbiezio¬ 
ne  imperochè  si  sa  quanto  fallace  guida  siano  i  sin¬ 
tomi  quando  questi  non  abbiano  il  confronto  colle 


(1)  «  Dici,  de  méd.  et  chir.  prat.  »  voi,  VI,  pag.  287. 

(2)  «  Storia  della  febbre  petecchiale  di  Genova  »  ,  pag.  23. 
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cagioni  prècedùte,  quando  questi  non  concordino 
sempre  con  il  vantàggio  ottenuto  dal  metodo  di  cura 
sempre  Uno  ed  identico  ,  in  una  parola  quando  non 
siavi  naturale  relazione  di  causa  ed  effetto;  Nè  tante 
meno  vale  il  dire  esser  sempre  la  diarrea  il  risultato 
d’ un’  àccèlerazione  nei  movimenti  peristaltici  degli 
intestini,  giacché  quest’accelerazione  può  dipendere 
da  cause  ben  differenti  e  di  natura  opposta; 

§  11.  L’  esame  della  materia  delle  dejezioni  fu  per 
me  un  oggetto  delle  mie  premure  quando  cominciai 
a  studiare  questa  malattia,  nella  speranza  che  i  ca-* 
batteri  fisici  mi  potessero  fornire  qualche  lume  nel 
difficile  impegno  di  stabilire  la  natura  del  male.  Alle 
Volte  io  trovai  le  materie  evacuate  bianche,  somiglie- 
voli  ai  chilo,  e  che  sarebbe  il  così  detto  flusso  celia  « 
co,  ove  si  crede  esser  il  chilo  il  quale  non  essendo 
assorbito  passi  per  dejezione  (ipotesi,  cui  io  non  sa-* 
prei  segnare  il  giusto  valore).  Altre  volte  io  trovai 
che  la  materia  delle  dejezioni  consisteva  in  alimenti 
non  digeriti,  che  sarebbe  là  così  detta  lienteria.  Al¬ 
tre  volte  trovai  che  i  detti  due  stati  di  flusso  diar¬ 
roico  si  confondevano  insieme,  vale  a  dire  che  le  de¬ 
jezioni  presentavano  riunite  le  apparenze  della  ma- 
teria  chilosa,  ed  i  caratteri  degli  alimenti  male  dige* 
riti.  Non  raramente  ho  rinvenuto  il  flusso  diarroico 
d’  un  color  verde  giallognolo ,  cioè  i  caratteri  d’  un 
flusso  bilioso  e  più  spesso  quelli  d’un  flusso  mucoso; 
nel  primo  caso  la  secrezione  più  abbondante  della 
bile  avrà  contribuito  ai  caratteri  biliosi,  nel  secondo 
caso  la  secrezione  del  muco  intestinale  sarà  più  cokh 


609 

siderevole  del  consueto.  Non  rare  volte  le  materie 
erano  puramente  sierose  od  acquose,  cioè  formate 
d*  un  liquido  assai  analogo  alla  sierosità  del  sangue 
che  corrisponderebbe  alla  cosi  detta  diarrea  siero¬ 
sa.  E  finalmente  alcune  fiate  ho  riscontrato  nelle  ma¬ 
terie  intestinali  i  caratteri  deH’orina,  del  latte,  e  del- 
1’  adipe.  Ma  tutti  questi  variabilissimi  caratteri ,  io 
confesso  ingenuamente  che  malgrado  ogni  mia  at¬ 
tenzione  non  valsero  a  fornirmi  il  benché  minimo 
dato  per  poter  dire  esser  piuttosto  iperstenica  che 
ipostenica  una  diarrea. 

§  III.  La  sintomatologia  prova  qualche  volta  la  di¬ 
versa  natura  della  diarrea  giacché  non  sono  sempre 
gli  stessi  i  sintomi  che  riscontratisi  nella  iperstenica 
e  quelli  che  riscontransi  nella  ipostenica*  Egli  è  ben 
vero  che  i  sintomi  sono  sempre  relativi  alle  funzioni 
intestinali ,  cioè  esiste  evidentemente  un  disordine 
delle  funzioni  dell’  apparecchio  digestivo ,  ma  que¬ 
sto  disordine  può  presentare  fenomeni  diversi  da 
fornire  qualche  lume  al  rischiarimento  della  diatesi* 
Nella  diarrea  stenica,  per  esempio,  la  lingua  è  rossa 
e  coperta  d’ un  intonaco  bianco  o  giallognolo,  la  sete 
è  intensa,  forte  è  il  calore  della  pelle,  il  ventre  è 
quasi  sempre  dolente  e  meteorizzato,  i  borborigmi  e 
le  coliche  si  fanno  spesso  sentire  >  e  destasi  sovente 
il  tenesmo,  e  non  rare  volte  si  accende  la  febbre.  1 
sintomi  di  detta  diarrea  non  differiscono  da  quelli  del¬ 
la  dissenteria  se  non  pel  grado  minore,  ed  essa  può, 
come  succede  qualche  fiata ,  passare  in  dissenteria* 
Nella  diarrea  astenica,  la  lingua  è  pallida,  quasi  nulla 

hmkhu  Voi»  CXXXiL  ^ 
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o  ben  poca  è  la  séte,  il  ventre  è  molle  e  spesso  Iti* 
dolente,  oppure  le  coliche  non  sono  tanto  acute;  non 
avvi  meteorismo,  Il  bisogno  d' evacuare  è  sì  brusco 
e  sì  sensibile*  che  in  alcuni  casi  i  malati  si  scaricano 
sovente  il  ventre  senza  accorgersene;  la  pelie  è  rare 
volte  ds  un  calore  urente ,  il  polso  è  debole ,  lento  e 
qualche  volta  normale ,  e  se  in  alcuni  casi  è  molto 
frequente,  è  però  picciolo  nè  quasi  mai  pieno.  Questa 
differenza  sintomatica  però  non  è  sempre  costante  e 
può  qualche  volta  ingannare  anche  il  medico  più 
avveduto  qualora  allo  stabilimento  della  diatesi  non 
abbia  altra  guida  che  quella  dei  sintomi, 

§  IV.  Non  poca  utilità  si  può  trarre  dalF  esatta  os¬ 
servazione  delle  cause  allo  stabilimento  della  diatesi, 
—  Chi  bene  osservò  le  cause  produttrici  della  diar» 
rea  non  può  a  meno  ds  aver  ravvisata  che  non  po¬ 
che  fiate  queste  sono  svariatele  di  natura  opposta,  e 
che  quindi  benché  F  effetto  in  apparenza  sìa  il  me¬ 
desimo,  vale  a  dire  benché  cagionino  la  istessa  ma¬ 
lattia,  cioè  la  diarrea,  pure  questa  non  ha  sempre  la 
medesima  natura,  giacché  non  sempre  il  medesimo 
metodo  di  cura  vale  a  debellarla. 

Le  cause  in  generale  della  diarrea  stenica  sono: 
F  intenso  caldo,  principalmente  quando  levansi  certi 
venti  improvvisamente  sciroccali, ed  allorché  ai  fred¬ 
di  notturni  succedono  fervidi  calori  diurni  ;  ne  sono 

»  * 

poi  sovente  cagioni  di  questa  le  bevande  alcooliche, 
un  nutrimento  troppo  sostanzioso  e  riscaldante,  co¬ 
me  la  carne  di  porco  e  la  selvaggina  specialmente 
quando  è  troppo  stagionata,  un  condimento  troppo 
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Stimolante  come  quello  del  cinnamomo,  dei  garofa¬ 
ni  >  della  noce  moscata,  ecc.-  possono  pure  produr¬ 
re  la  diarrea  iperstenica  le  emozioni  morali  vive,  la 
soppressione  dei  menstrui  o  di  qualche  flusso  abitua- 
le,  le  esalazioni  putride  principalmente  quelle  degli 
anfiteatri  di  dissezione  *  ecc, 

Le  cause  della  diarrea  ipostenica  sono:  il  freddo 
intenso  soprattutto  allorché  si  fa  sentire  ai  piedi,  un 
nutrimento  insufficiente  o  troppo  poco  sostanzioso 
come  il  vegetabile,  le  frutta  acerbe,  e  Y  abuso  dei 
frutti  acquosi  e  degli  acidi,  certe  acque,  finalmente 
il  soverchio  uso  de*  purgativi  in  ispecie  dei  drastici» 
Dalle  cause  suindicate  produttrici  della  diarrea 
Iperstenica  può  rilevarsi  come  desse  non  differiscano 
da  quelle  che  producono  la  dissenteria,  giacché*  co* 
me  dissi,  questa  non  differisce  da  quella  che  pei  gra* 
do:  ed  infatti  non  poche  diarree steniche, principal¬ 
mente  quando  sono  trascurate,  si  convertono  in  dis¬ 
senterie^  e  non  poche  dissenterie  cominciano  per  la 
diarrea,  e  terminano  per  la  medesima.  Di  più  la  diar¬ 
rea  stenica  si  mostra  quasi  sempre  quando  avvi  co¬ 
stituzione  dissenterica,  o  poco  prima  o  poco  dopo 
di  questa,  come  osservò  il  grande  S 'ijdrnham  (i)  nella 
diarrea  epidemica  che  regnò  a  Londra  nel  4668  j 
quindi  anche  la  costituzione  dominante  d’  altre  ma¬ 
lattie  di  cognita  diatesi  sarà  una  buona  guida  per  il 
pratico  a  stabilire  la  natura  della  diarrea.  Nello  stsu- 


.  i  ì  v 

(1)  «  Médecine  pratique  de  Sydenham  »  ;  ouvrage  traduU  e» 
fran^ais  par  M.  A.  F*  Jault ,  pag.  145; 
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dio  delle  cause  poi  devesi  bene  indagare  le  malattie 
pregresse,  e  non  confondere  le  diarree  idiopatiche 
colle  sintomatiche,  perchè  quest’  ultime,  come  pure 
le  così  dette  metatastiche,  simpatiche,  critiche,  come 
quelle  che  si  presentano  in  seguito  al  vajuolo,  roso¬ 
lia  ,  scarlattina,  migliare ,  febbri  intermittenti,  ecc. , 
sono  sempre  d’indole  stenica,  e  da  considerarsi  come 
effetto  del  processo  primitivamente  destato  che  si  dif¬ 
fuse  sino  agli  intestini. 

|  V.  Le  cognizioni  delle  cause  contribuiscono  non 
poco  alla  scoperta  della  diatesi  :  ma  accade  non  rare 
volte  che  queste  non  si  possono  scoprire,  o  che  sco¬ 
perte  non  si  conosce  il  modo  d’  agire  delle  medesi¬ 
me,  ed  allora  la  regola  dell’a  juvantibus  et  laeden - 
tibus  sarà  Y  unica  guida  a  cui  potrà  ricorrere  il  pra¬ 
tico  onde  pervenire  a  conoscere  la  verace  natura 
della  diarrea.Nei  casi  in  cui  la  diatesi  è  incerta,  quan¬ 
do  cioè  niente  si  può  rilevare  dai  sintomi ,  niente 
dalla  costituzione  dominante,  ed  incognite  ne  sono 
le  cause,  allora  io  soglio  esperimentare  il  metodo 
antiflogistico,  perchè  la  pratica  mi  insegnò  esser  più 
frequente  la  diarrea  iperstenica  che  la  ipostenica,  e 
agli  effetti  dei  rimedj  impiegati  tengo  dietro  colla 
più  scrupolosa  attenzione,  onde,  dalla  convenienza  o 
disconvenienza  del  metodo  intrapreso,  ricavarne  un 
giudizio  definitivo  sulla  natura  di  tale  affezione.  Così 
quando  dietro  un  metodo  debilitante  abbastanza  chia¬ 
ro  risultami  la  non  convenienza  o  il  danno ,  tosto 
io  tento  un  metodo  curativo  opposto.  Con  questa 
maniera  di  procedere  ho  sempre  scoperto  più  o  ruen 
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presto  la  natura  della  malattia  in  discorso,  e  decanti 
diarroici  che  curai  in  Africa  nell’ intervallo  d’un  an¬ 
no  e  mezzo ,  ebbi  il  piacere  di  non  perderne  uno. 

Riferisco  qui  in  breve  la  storia  d’uri  diarroico,  per 
far  vedere  che  il  criterio  ajuvantibus  et  laedentibus 9 
tanto  trascurato  da  alcuni ,  per  non  dire  sprezzato , 
è  in  alcuni  casi  la  sola  guida  per  pervenire  al  cono¬ 
scimento  della  natura  d’una  malattia.  Un  certo  Stein, 
tedesco,  di  tempera  robusta,  d’ anni  trentadue,  dopo 
aver  goduta  negli  anni  addietro  buona  salute  ed  in 
venti  mesi  di  dimora  in  Algeri  nulla  avendo  sofferto 
degli  effetti  dei  clima  africano,che  in  sul  principio  qua¬ 
si  tutti  risentono,  s’ ammalò  finalmente  d’una  forte 
diarrea  che  gli  cagionava  sino  le  ottanta  e  più  eva¬ 
cuazioni  alvine  al  giorno.  Fu  trattato  da  principio  con 
un  salasso  e  con  sanguisughe  in  quantità  sul  basso 
ventre ,  non  furono  tralasciati  i  purgativi,  e  del  ta¬ 
marindo  in  ispecie  ne  continuò  sempre  Fuso  5  gli  fu 
amministrata  anche  1*  ipecacuana ,  tenendo  sempre 
dieta  rigorosa  e  facendo  uso  di  bevande  muci lami¬ 
nose  :  insomma,  da  quei  che  ho  potuto  arguire  il  trat¬ 
tamento  fu  sempre  antiflogistico.  Ma  vedendo  dopo 
tre  mesi  circa  di  malattia,  che  le  cose  non  prende¬ 
vano  buona  piega  fu  consigliato  dai  medico  curante 
da  lasciar  Algeri  e  di  andar  in  campagna  a  cangiar 
aria.  Si  determinò  d’irne  aMedeah  come  paese  d’aria 
buona.  Ma  appena  arrivato  in  Blidah  il  povero  diar¬ 
roico  non  poteva  più  proseguire  il  suo  viaggio  per 
'Mcdeah,  giacché  era  assalito  da  forti  vomiti,  e  da  una 
indicibile  debolezza  muscolare  per  cui  cadeva  soventi 
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a  chiamarmi  per  soccorrerlo.  Parendomi  chiara  ab¬ 
bastanza  la  non  convenienza  o  meglio  il  danno  del 
metodo  deprimente  di  che  sin  allora  il  malato  fece 
uso,  mi  determinai  tosto  per  un  metodo  opposto:  gli 
ordinai  sull5  istante  due  grani  d5  oppio  in  una  mistu¬ 
ra,  ma  senza  alcun  effetto  apparente.  Andai  sempre 
quotidianamente  crescendo  nella  dose,  e  fu  solamente 
quando  giunsi  ad  otto  grani  al  giorno  che  comincia¬ 
rono  le  evacuazioni  alvine  a  diminuire* ed  a  mostrarsi 
qualche  vantaggio.  Fu  mestieri  oltrepassare  i  dodici 
grani  al  giorno  per  ottenere  un  notabile  migliora¬ 
mento,  Così  continuando  sempre  ad  aumentare  la 
dose,  giunsi  sino  a  diciassette  grani,  e  la  diarrea  fu 
vinta  perfettamente  in  meno  di  quindici  giorni  eh’  io 
rebbi  in  cura.  Trovatolo,  un  mese  dopo  gli  dimandai 
contezza  di  sua  salute,  e  mi  disse  che  dopo  lasciatomi 
non  ebbe  più  a  soffrire  incomodo  alcuno, ed  il  medico 
che  prima  l’ aveva  curato  attribuì  la  sua  guarigione 
al  cangiamento  d5  aria.  Lascio  ora  giudicare  ai  me¬ 
dici  imparziali  se  senza  questo  rovesciamento  di  me¬ 
todo  curativo  si  sarebbe  ristabilito  si  presto  in  sa¬ 
lute,  e  se  la  regola  a  juv antibus  et  laedentibus  non 
sia  in  alcuni  casi  la  sola  àncora  per  stabilire  la  na- 
tura  d5  un  male,  e  conseguirne  la  guarigione. 

§  VI.  Le  alterazioni  cadaveriche  sono  una  infal¬ 
libile  prova  che  la  diarrea  non  ha  sempre  la  mede¬ 
sima  natura,  giacché  queste  non  sono  sempre  le  me¬ 
desime.  Benché  io  non  abbia  potuto  istituire  alcuna 
autopsia  per  mancanza  di  opportune  occasioni,  pure 
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leggo  sui  diversi  Autori  che  nei  cadaveri  cercarono 
il  segreto  di  questa  malattia,  che  i  caratteri  anato* 
mici  che  riscontraci  differiscono  a  seconda  della 
natura  del  male. 

Nella  diarrea  iperstenica  si  riscontrano  tutte  le 
lesioni  d’una  infiammazione  intestinale,  cioè  le  gon¬ 
dole  del  mesenterio  indurite,  ed  ingrossate  alcune 
volte  sino  al  volume  d’un  uovo  di  colombo.  La  tunica 
villosa  degli  intestini  gracili  injetlata,  la  superfìcie 
interna  degli  intestini  grossi  avente  una  colorazione 
rossa  più  o  meno  intensa  od  anche  nerastra,  e  qual¬ 
che  volta  esulcerazione  e  costringimento  principal¬ 
mente  nel  colon,  nel  quale  alcune  volte  trovasi  an¬ 
che  una  serie  non  interrotta  d’ ascessi,  come  osservò 
anche  il  Jones  (1).  Avvi  quasi  sempre  adesione  degli 
intestini  fra  loro  o  col  peritoneo.  Possonsi  finalmente 
trovare  nei  cadaveri  di  diarrea  iperstenica  tutti  i  ca¬ 
ratteri  delia  dissenteria.— Ben  differenti  sono  i  carat¬ 
teri  anatomici  che  riscontransi  nei  cadaveri  di  diar¬ 
rea  ipostenica.  Nessun  segno  avvi  in  essi  d’infiam¬ 
mazione.  Gl5  intestini  gracili  trovarsi  d’ una  grande 
bianchezza  quasi  fossero  ben  lavati ,  o  privi  affatto 
disangue;  dissanguati  pure  mostrane!  gl*  intestini 
grossi,  o  d’  un  colore  rosso  smunto,  ma  in  istato  ai 
tutto  naturale.  Non  havvi  adesione  alcuna  degli  in¬ 
testini  fra  loro  o  col  peritoneo.  Sanissimi  sono  i  vi¬ 
sceri  delle  altre  cavità.  Billard  che  sembrami  avere 
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(1)  «  Ricerche  sullo  stato  della  medicina  secondo  i  principi 
delta  tilos.  indut,  »  ,  traduz*  di  Giuseppe  Frank. 
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istituito  molte  autopsie  sopra  i  cadaveri  di  diarrea 
astenica  dice,  che  la  mucosa  intestinale  è  pallida,  il 
tessuto  cellulare  leggermente  rilasciato,  le  fibre  mu¬ 
scolari  bianche,  molli,  poco  sviluppate.  Nelle  diarree 
dei  fanciulli  (  seguita  il  medesimo  )  si  trovano  i  fol¬ 
licoli  isolati ,  i  plessi  follicolari  del  tubo  intestinale 
considerabilmente  numerosi  e  sviluppati ,  ma  non 
presentano  alcuna  traccia  d’infiammazione  (4),  Giova 
però  osservare  che  anche  i  fanciulli  possono  andare 
soggetti  alla  diarrea  iperstenica  ed  in  tal  caso  Y  au¬ 
topsia  non  offrirebbe  il  quadro  che  il  doti,  Billard  ci 
mette  sott’  occhio  ma  bensì  quello  della  schietta  in¬ 
fiammazione.  Dunque  da  ciò  conchiudo  che  se  la  diar¬ 
rea  fosse  sempre  d’  una  sola  natura  diversi  non  sa¬ 
rebbero  i  risultati  delle  sezioni  cadaveriche, 

§  VII,  Stabilite  adunque  le  due  classi  di  diarree 
così  discrepanti  nell’  intima  loro  natura,  ognuno  ve¬ 
drà  quanto  assurdo  sia  Y  ammettere  rimedj  assoluti 
o  specifici,  s’appellino  essi  astringenti,  tonici,  o  an¬ 
tidiarroici;  dimodoché  anche  la  ipecacuana,  tanto  van¬ 
tata  nella  diarrea,  varrà  solo  per  quella  di  diatesi 
iperstenica.  Questi  furono  i  principj  che  mi  guida¬ 
rono  nella  mia  pratica  e  che  fondati  sono  appunto 
sulla  medesima,  e  senza  dei  quali  la  terapeutica  della 
diarrea  non  può  essere  razionale.  In  quella  quindi 
di  diatesi  di  stimolo,  quando  si  presentava  con  polsi 
frequenti  e  pieni  io  soleva  cominciare  la  cura  con 
un  salasso,  con  leggieri  purgativi  salini  o  vegetabili 


(1)  «  Traité  de«  maladies  des  enfants  »  ,  pag.  401. 
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come  nella  dissenteria  ;  e  la  ipecacuana  veniva  da  me 
impiegata,  alcuna  volta  per  eccitare  il  vomito  quando 
principalmente  osservavo  imbarazzo  gastrico ,  altre 
volte  come  semplice  rimedio  ipostenia  Molti  altri 
riinedj  io  impiegai  nella  diarrea  stenica  con  vantag¬ 
gio.,  secondo  i  casi  e  le  circostanze,  ma  tutti  della 
classe  dei  deprimenti,  come  il  bismuto,  il  sollato  di 
zmco,  la  radice  di  colombo,  la  simaruba,  ecc.  Quan¬ 
do  le  coliche  erano  forti  cercavo  di  sedarle  coll’estrat¬ 
to  di  giusquiamo  in  emulsione,  unitamente  alle  san¬ 
guisughe,  alle  ventose  scarificate  ai  basso  ventre,  ed 
ai  cataplasmi  ammollienti.  La  dieta  cercavo  come  nel¬ 
la  dissenteria  che  si  osservasse  nel  miglior  modo  pos¬ 
sibile.  I  clisteri  ammollienti,  alcune  volte  fatti  coll’a¬ 
cqua  di  malva  e  Y  olio  d’  olive ,  altre  col  semplice 
amido,  ed  altre  volte  co! latte  tiepido,  li  ho  sempre 
impiegati  con  grande  vantaggio.  Per  bevanda  mi  ser¬ 
vivo  ora  d*  alcune  emulsioni  gommose,  ora  delia  ti¬ 
sana  d’ orzo,  ora  di  quella  di  riso ,  ora  del  latte  al¬ 
lungato  con  acqua,  ed  ora  anche  delle  limonate,  le 
(piali  non  so  per  quali  ragioni  siano  da  alcuni  medici 
francesi  tanto  severamente  predicate  dannose. 

Ben  diverso  anzi  diametralmente  opposto  era  il 
metodo  di  cura  da  me  impiegato  nella  diarrea  di  na¬ 
tura  ipostenica.  Quando  questa  era  leggiera  la  ve¬ 
devo  quasi  sempre  guarire  col  semplice  uso  di  vino 
pretto  e  generoso  con  le  carni  succose,  le  gelatine 
nutrienti  e  le  uova,  ecc.  A  questa  diarrea  andammo 
soggetti  io  e  l’ottimo  mio  eompatriotta  e  collega  dot¬ 
tore  V aretina  appena  arrivati  in  Algeri,  per  cui  nou 
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avendo  subito  conosciuto  la  natura  della  medesima 
cominciammo  ad  osservare  unaleggier  dieta  e  trala-* 
sciare  il  vino:  ma  la  diarrea,  anzi  che  diminuire,  au-» 
mentava  vieppiù.  Allora  tosto  il  perspicace  mio  ami* 
co  e  pratico  felicissimo  pensò  poter  dessa  essere  di 
diatesi  di  controstimolo  e  di  sperimentare  un  me** 
todo  stimolante  ;  henchè  non  troppo  persuaso  io  fossi 
di  questa  sua  opinione ,  io  il  secondai  facendo  am-* 
bedue  largo  uso  di  vini  generosi,  ed  il  fatto  corri¬ 
spose  pienamente  al  giudizio  del  mio  amico,  essendo 
stati  entrambi  in  breve  perfettamente  guariti.  Simili 
fatti  ed  altri  più  gravi  mi  è  poi  in  seguito  accaduto 
di  osservare,  che  dovetti  combattere  con  più  forti 
stimolanti,  e  non  pochi  ne  ho  letti  su  varj  Autori  che 
si  occuparono  di  questa  malattia,  fra  gli  altri  mi 
compiaccio  di  citare  il  presente,  come  quello  che 
prova  eminentemente  la  diatesi  iposteniea  della  diar* 
rea  da  alcuni  negata.  11  dottor  Leone  Marchani  (4) 
parlando  delia  diarrea  dice  esser  egli  molto  soggetto 
principalmente  se  tiene  per  una  sol  ora  freddo  ai  pie¬ 
di.  Ed  allorché  vuole  arrestarla,  prende,  l’ istessa  se* 
ra ,  quindici  o  venti  gocciole  di  laudano  liquido  in 
una  decozione  di  riso,  ed  all*  indomani  è  certo  d*  es¬ 
serne  perfettamenteguarito.Se  poi  per  trascuratezza 
o  per  impossibilità  ha  negligentatoillaudano,la  diar¬ 
rea  gli  continua  sino  a  quando  abbia  ricorso  all*  op¬ 
pio. Fra  le  preparazioni  oppiate  di  che  nella  diarrea 


(1)  «  Esquisse  sur  l’étude  et  les  causes  des  grandes  epidémies  «3 
pag.  169. 
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ipostenia  io  faccio  maggiormente  uso  si  è  il  laudano 
liquido:  non  già  perchè  io  creda  che  abbia  maggior 
virtù  dell9 oppio,  come  alcuni  credono,  anzi  al  con- 
trario  la  sua  azione  stimolante  è  alquanto  modificata 
dalle  altre  sostanze  a  cui  è  unito,  ma  Io  preferisco 
per  la  sua  forma  liquida  che  è  più  comoda  e  perchè 
si  è  più  sicuri  della  dose  quando  principalmente  non 
siavi  bisogno  di  stimolare  molto.  Io  che  avviene  ogni 
qualvolta  la  diatesi  di  controstimolo  non  è  tanto  for- 
te,  e  perchè  impiegasi  assai  bene  per  clistere  prin¬ 
cipalmente  pei  fanciulli  nei  quali  riesce  diffìcile  im¬ 
piegare  rimedj  per  bocca. 

Il  diascordio,  benché  sia  un  elettuario  molto  com¬ 
plicato,  pure,  essendo  la  parte  stimolante  quella  che 
prevale,  fu  da  me  sempre  usato  con  vantaggio  nella 
diarrea  ipostenica  principalmente  sul  principio  e 
quando  non  è  imponente. 

Quando  poi  la  diatesi  astenica  nella  diarrea  era 
alquanto  forte  io  cominciava  tosto  la  cura  coll’  op¬ 
pio  di  cui  aumentava  la  dose  gradatamente  e  giun¬ 
geva  a  dosi  altissime  unitamente  ali’  etere  solforico, 
all'acqua  di  cinnamomo,  ai  vini  generosi  e  a  qualun¬ 
que  altro  eccitante.  E  mano  mano  che  la  guarigione 
progrediva,  diminuivo  gradatamente  l'uso  degli  sti¬ 
moli.  E  quando  la  diarrea  durava  da  qualche  tempo, 
io  insisteva  alquanto  col  metodo  stimolante  mite,  an¬ 
che  nella  convalescenza,  per  non  vederla  a  ricompa¬ 
rire,  Yi  sono  poi  alcune  diarree  cui  vanno  soggetti  gli 
europei  appena  arrivati  in  questi  paesi,  le  quali  fat¬ 
tesi  croniche  resistono  ad  ogni  metodo  di  cunr,  cch 


620 

me  Io  è  di  alcune  dissenterie.  Di  queste  io  non  ne 
ebbi  a  curare,  ma  credo  che  non  poca  influenza  ne 
abbia  Faria  la  quale  loro  non  confà;  e  sono  d’ac¬ 
cordo  con  quelli  che  di  simili  casi  ne  osservarono 
non  pochi,  esser  l’unico  rimedio  quello  di  ripatriare. 

Io  ho  tentato  tutt’  il  possibile  di  toccare  questi  tre 
temi  in  tutti  gli  elementi  filosofici,  ma  pur  troppo 
vi  saranno  ancora  non  poche  lacune  da  riempire:  e 
ciò  potrà  aver  dipeso  forse  per  il  breve  tempo  che 
vi  ho  potuto  impiegare ,  forse  per  esser  stato  man¬ 
cante  di  quei  libri  ove  avrei  potuto  attingere  le  ne¬ 
cessarie  cognizioni  su  quei  punti  che  non  si  para¬ 
rono  d’ innanzi  alla  mia  mente,  forse  ancora,  e  ciò 
più  facilmente,  per  la  fralezza  del  mio  ingegno  ;  ina 
queste  lacune  potranno  esser  riempite  da  uomini  più 
versati  nella  scienza  di  quello  che  io  non  sia  ;  le  riem¬ 
pirò  io  stesso  nei  successivi  miei  studj  qualora  le  op¬ 
portune  circostanze  mi  si  presentino. 


Pi  alcune  sostanze  medicinali  inorganiche  trovate  in 
umori  di  morbosa  secrezione.  Studii  di  L.  Ferdinan¬ 
do  De  Cattanei  di  Momo,  prof.  ord.°  di  chimica  neU 
la  Università  di  Pavia*  - —  Pavia  »  1849.  Un  Poi.  di 
pag.  68 

T„,a  chimica  era  già  padrona  di  fatti  certi  comprovanti  ad  evi* 
denza  che  alcune  materie  inorganiche  salino -metalliche  sommi- 
mstrate  ad  individui  umani  passano  negli  umori  naturalmente 
secreti.  Le  esperienze  in  proposito  felicemente  tentate  dai  di¬ 
stinti  cultori  di  questa  scienza  dovevano  persuadere  ad  una 
niente  penetrativa  di  progredire  nelle  indagini  ,  e  ricercare  se 
lo  stesso  ordine  di  cose  si  potesse  verificare  eziandio  nei  pio¬ 
dotti  di  morbose  secrezioni.  Di  siffatta  guisa  si  andava  a  rendere 


un  vero  servigio  positivo  alla  medicina  per  autorizzarla  a  ren¬ 
der  ragione  di  fatti  tuttora  incompresi ,  e  ad  avere  un  regolo  , 

finora  mancante  ,  nella  somministrazione  e  negli  effetti  di  esse 
sostanze. 

Ne  concepì  l’idea  il  prof.  De  Cananei  dell’Università  di  Pa¬ 
via  ,  e  raccomandatosi  opportunamente  a  personaggio  distinto 
nella  cura  di  affezioni  chirurgiche  (1)  ebbe  il  destro  di  venirne 
alle  prove  dalle  quali  ottenne  soddisfacenti  risultati. 

In  due  Memorie  pubblicate  dal  eh.0  chimico  pavese  negli 
*  Annali  di  Chimica  applicata  alla  Medicina  »  del  dott.  Gio . 
Podi  offei se  ai  lettori  di  quei  giornale  la  relazione  degli  espe¬ 
rimenti  praticati  ,  e  dei  rìsultamenti  ottenuti  j  e  per  rendere  a 
più  diffusa  notizia  le  cose  stesse  reputò  conveniente  il  racco» 
guerre  unite,  e  puDòlicar*e  nell  opuscolo  che  abbiamo  annun¬ 
ziato. 

Non  è  scopo  nostro  1  entrare  a  descrivere  e  ragionare  i  me¬ 
todi  dall  A*  adoperati  per  toccare  alla  meta,  dei  quali,  sebbene 
esso  dichiari  che  taluni  potessero  per  avventura  essere  di  assai 
semplificati  o  migliorati  ,  noi  portiamo  avviso  ,  che  trattandosi 
«ii  prove  aventi  tutto  il  carattere  delia  novità ,  tengono  in  sè 
l’impronta  che  distingue  la  perizia,  l’ordine,  e  la  franchezza 
deil’esperimentatore  maestro.  Ne  lasciamo  la  disamina  a  chi  si 
occupa  tassativamente  della  scienza  delle  affinità,  e  veniamo  in¬ 
vece  a  discorrerne  le  risultanze  e  F  influenza  che  varranno  ad 
esercitare  nella  pratica  medicina. 

Gii  umori,  che  il  prof.  De  Cananei  sottopose  a’suoi  scienti¬ 
fici  processi,  sono  di  marcie  gemute  da  piaghe  più  o  meno  va¬ 
ste  ;  dì  umori  tratti  o  dall’  idrocele  ,  o  dall  ascite,  secreti  tutti 
e  raccolti  in  individui  umani  a  cui  eransi  rispettivamente  am¬ 
ministrati  ii  joduro  potassico  ,  il  cloruro  barbico,  F  ossisolfuro 
idrato  d’antimonio,  ii  tartrato  antimonico-potassico ,  il  nitrato 
potassico  ,  il  solfato  ferroso ,  e  F  acetato  piombico  neutro. 

■  i  o  .  P.  Ó.iO”'  i  ivìr,  , 


(1)  Il  professore  di  clinica  chirurgica  in  Parìa,  Luigi  Porta. 
Il  quale  di  queste  esperienze  e  dei  risultamenti  ottenuti  fece 
menzione  in  una  Noia  alla  sua  opera  «  Delle  malattie  e  delie 
operazioni  della  ghiandola  tiroidea  »  ,  recentemente  pubblicata . 
{  Annali  univ.  di  med,  Vel,  CXXX,  p.  4  89  ,  aprile  1849  ). 


Rinvenne  pertanto  il  jodio  in  marcie  raccolte  da  vasto  ascèssi 
all’addome  d’individuo,  cui  da  alcuni  giorni  si  andava  sommi¬ 
nistrando  il  joduro  potassico,  e  sottoposto  in  seguito  TindividdO 
stesso  all’uso  del  cloruro  baritico  ,  le  marcie  a  luogo  del  iodio 
lasciarono  scoprire  la  presenza  di  un  composto  a  base  di  bali- 
te.  Così  pure  il  jodio  si  rinvenne  nell’umore  tolto  dallo  scroto 
di  individuo  alletto  da  idrocele,  che  aveva  per  alcuni  giorni 
preso  il  joduro  potassico.  Tornarono  eziandio  favorevoli  gli  espe¬ 
rimenti,  che  chiarirono  all’A.  la  presenza  dell  antimonio  nelle 
marcie  espresse  dalla  vasta  superficie  d’  una  piaga  in  soggetto 
che  da  cinque  giorni  tollerava  il  tartaro  emetico  alla  dose  ai  un 
grano  ,  ed  al  quale  era  pure  esternamente  stato  applicato  lo 
stesso  farmaco  col  mezzo  di  pomata  ottenuta  col  mescere  una 
forte  soluzione  di  tartrato  antimonico-potassico  alla  grascia  di 
porco  depurata.  Anche  nelle  marcie  raccolte  da  vasta  piaga  ad 
un  braccio  d’  altro  individuo  che  pure  tollerava  il  tartaro  sti- 
biato  al  pari  del  primo,  il  prof.  De  Cananei  ottenne  gli  identici 
risultamene.  Il  nitrato  potassico  somministrato  ad  individuo 
affetto  da  ascite  lasciò  discoprire  nel  liquido  cavato  per  para- 
centesi  un  nitrato  con  tutta  probabilità  a  base  di  potassa.  Il 
liquido  ascitico  d’altro  soggetto  curato  col  solfato  ferroso  dieae 
a  rilevare  la  presenza  dell’ossido  di  ferro  ;  e  quella  del  piombo 
fu  posta  in  chiaro  nell’  umore  tolto  dal  ventre  d’  altro  ascitico 
pure  operato  di  paracentesi  ,  che  aveva  prima  preso  per  bocca 
l’ acetato  di  piombo  neutro. 

Queste  esperienze  accrescono  nome  all’A.,  il  quale  impegnato 
caldamente  a  far  progredire  la  scienza  non  poltrisce  negli  ozii, 
ma  suda  sui  chimici  fornelli  e  veglia  sulle  carte.  Esse  avranno 
bisogno  di  essere  amplificati  ,  ed  ammetteranno  possibilità  di 
perfezionamento,  giacché  chi  muove  per  ii  primo  a  far  ricerche 
per  sentiero  oscuro,  sconosciuto,  e  non  mai  battuto  da  alcuno, 
non  vi  si  può  slanciare  con  passo  ardito,  incerto  del  non  tro- 
varvi  ingombri  ,  del  non  dovere  talvolta  recedere  sui  proprj 
passi  per  rintracciare  più  giusta  e  spedita  via.  È  ciò  che  avviene 
d’ogni  scoperta,  che  per  raggiungere  il  grado  di  compimento  ha 
tuttora  d’ uopo  che  l’Autore  ed  i  suoi  seguaci  non  si  stanchino 
di  lavorargli  intorno  finché  appaja  ridotta  al  massimo  grado  ds 
verità  e  di  semplicità. 

Ma  toccando  dei  vantaggi  che  sono  per  arrecare  alia  pra- 


ìlcà  medicina  i  risultamene  ottenuti  dall’egregio  prof.  Ih  CaU 
t.anei  ,  noi  possiamo  a  prima  giunta  stabilire  che  riescirannd 
molti  e  di  grande  importanza»  Li  quali  vantaggi  dividiamo  in, 
due  categorie.  La  prima  è  quella  che  servirà  ad  appoggiare  la 
teorica,  ehe  porta  per  principio  non  agire  dinamicamente  tutti 
a  rimedii,  ma  molti  di  essi,  e  son  forse  li  veramente  specifici  , 
operare  meccanicamente  e  chimicamente  nello  spiegare  loro  ef- 
fetti ,  introdotti  che  siano  nell’  organismo  umano.  La  seconda  , 
che  dal  verificarsi  più  o  meno  la  presenza  di  queste  sostanze 
negli  umori  animali  morbosi ,  in  relazione  ai  loro  effetti  ,  allo-* 
Vache  veramente  se  ne  scopra  la  presenza,  la  medicina  pratica 
trarrà  norme  sicure  per  decidere  deila  loro  convenienza  o  meno* 
Lo  scopo  della  medicina,  e  delle  scienze  che  1’  ajutano  si 
è  quello  di  guarire  le  infermità.  Le  più  brillanti  teoriche  che 
abbiano  iì  loro  fondamento  nella  sola  immaginativa  senza  F  a- 
poggio  delle  applicazioni,  le  scoperte  per  quanto  luminose  esse 
riescano  ,  ove  tendano  però  a  mero  scopo  di  curiosità ,  non 
avranno  giammai  l’importanza  di  quei  ritrovati  che  mettendo  in 
luce  i  fatti  raddrizzano  i  principj  teorici  su  strada  sicura  ,  e 
guidano  a  mezzi  positivi  nell’  arte  di  guarire. 

Però  noi  crediamo  che  Fonerà  prestata  dal  eharis.  professore 
De  Cattan&i  per  queste  sue  scoperte,  cui  modestamente  egli  ap¬ 
plicò  il  titolo  di  Studii  ,  gli  accordano  un  posto  distinto  tra  i 
cultori  delle  scienze  chimiche,  e  gli  meritano  la  gratitudine  de¬ 
gli  esercenti  l’arte  salutare.  Lo  stimoliamo  quindi  a  progredire 
infaticabilmente  nelle  sue  ricerche,  confermandole,  semplifican¬ 
dole,  estendendole,  pèrche-  l’umanità  e  la  storia  glie  ne  rende¬ 
ranno  il  dovuto  conto.  Doti.  Emilio  Bonetti. 


Materiali  per  la  chimica  delV orina]  dei  doti.  II.  Bence  Jone»  , 
E.  Pi .  S. ,  ecc>  —  Questa  eccellente  Memoria  non  può  essere 
compendiata;  ne  riferiremo  le  conchiusioni  generali ,  quaii  ven¬ 
nero  esposte  dall’Autore  stesso.  , 

I.  Delle  variazioni  deW acidità  delVorina  nello  stalo  di  salute. 
„„  Dietro  Fuso  di  una  dieta  mista  F acidità  si  trovava  decre¬ 
sciuta  subito  dopo  il  pasto  ,  e  giunta  al  suo  più  basso  g;ado 
da  tre  a  cinque  ore  dopo  la  colazione  e  il  pranzo;  più  presto 
però  dopo  Sa  colazione  che  dopo  il  pranzo.,  In  seguito  l’acidità 


024 

gradatamente  aumentava,  giungendo  al  grado  maggiore  immi¬ 
nentemente  prima  del  pasto.  Se  il  pasto  non  si  faceva,  l’aci¬ 
dità  dell’ orina  non  diminuiva,  ma  rimaneva  a  un  di  presso  la 
stessa  per  dodici  ore}  decadendo  poi  immediatamente  dopo  preso 
cibo.  Se  Si  faceva  uso  di  vitto  animale  solamente,  il  decresci¬ 
mento  dell’acidità  dopo  mangiato  era  più  rimarchevole  e  dure* 
vole  che  colla  dieta  mista  ,  e  1*  acidità  prima  del  pasto  era  forse 
più  alta  colla  dieta  mista  che  col  vitto  animale.  Col  vitto  ve¬ 
getale  solo,  il  contrasto  col  vitto  animale  era  rimarchevolissimo. 
L*  orina  non  decresceva  di  acidità  al  grado  medesimo,  e  quan¬ 
tunque  divenisse  neutra,  non  si  faceva  fortemente  alcalina.  L’aci* 
dità  dell’ orina  era  piuttosto  più  elevata  col  vitto  vegetale  che 
coll’animale}  ma  l*  aumento  dell’acidità  non  era  per  niun  conto 
cosi  distinto  come  il  decrescimento  dell’  alcalescenza. 

Queste  variazioni  nell’acidità  dell’ orina  pajono  dipendenti 
dallo  stato  dello  stomaco*  Quando  nello  stomaco  Vi  è  molto 
acido,  l’acidità  dell’orma  si  diminuisce.  Cessando  l’affluenza 
dell’acido  nello  stomaco,  aumenta  l’acidità  dell’ orina.  Le  va* 
razioni  giornaliere  nell’acidità  dell’ orina  rendono  molto  pro¬ 
babile  che  abbiano  luogo  corrispondenti  variazioni  nell’alca* 
imita  del  sangue  ;  essendo  che  queste  giornaliere  variazioni  ven¬ 
gono  prodotte  dalla  quantità  dell’acido  che  si  versa  hello  sto* 
maco  ad  oggetto  di  dissolvere  il  cibo*  Quando  il  cibo  è  irritante, 
lo  stomaco  è  in  istato  irritabile,  si  secerne  molto  acido,  e  gli 
effetti  sul  sangue  e  sull’ orina  sono  più  distinti  che  quando  si 
secerne  meno  acido* 

L’introduzione  d’acido  diluto  nello  stomaco,  anche  in  forti 
dosi  non  produce  alcun  determinato  cangiamento  nell’  acidità 
deli’ orina.  Nove  dramme  d’acido  diluto  preso  in  tre  giorni  non 
fecero  che  diminuire  lievemente  il  decrescimento  dell’  acidità 
dell’ orina  dopo  il  pasto,  e  lievemente  aumentare  l’acidità  prima 
del  pasto.  La  quantità  dell’  acido  evacuato  in  ventiquattro  ore 
fu  abbastanza  aumentata,  per  dimostrare  che  l’ acido  si  evacua 
coll’  orina. 

IL  Sulle  variazioni  simultanee  della  quantità  di  acido  urico  e 
delV acidità  delVorina ,  in  istato  di  salute.  —  Non  v’ha  relazione  fra 
l’acidità  dell’ orina  e  la  quantità  d’acido  urico  in  essa  contenuto. 
L’orina  la  più  acida  conteneva  meno  acido  urico,  e  quella  che  con¬ 
teneva  più  acido  urico  non  era  fortemente  acida.  Qualunque  cibo 


produce  aumento  bella  quantità  dell5  acido  Urico  escreto  ;  tua  noti 
Vi  è  gran  differenza  fra  il  cibo  animale  e  il  vegetale  per  Riguardo 
al  grado  dell1  aumento»  Quanto  all’influenza  del  moto  sull5 au¬ 
mento  o  diminuzione  della  quantità  dell’acido  urico,  non  se  tlè 
ebbe  alcuna  prova.  Dagli  esperimenti  sulla  quantità  totale  del- 
l’ orina  escréta  in  ventiquattro  ore,  parrebbe  coinè  se  la  defi¬ 
cienza  in  un  giorno  venisse  seguita  da  eccesso  nel  Successivo 
giorno. 

III.  Del  deposito  degli  arati  nell’or  irta.  —  Questo  deposito  non 
dipende  solo  dalla  quantità  degli  urati  presenti  nell5  orina  re¬ 
lativamente  a  quella  dell5  acqua  j  ma  è  altresì  influenzato  dalla 
temperatura ,  producendosi  in  Una  temperatura  bassa  Un  preci¬ 
pitato  di  ciò  che  rimarrebbe  in  soluzione  ad  Una  temperatura 
più  alta 5  ed  anche  dalla  quantità  di  altri  acidi  presenti  neìl’ori- 
na.  L’orina  alcalina  terrà  in  soluzione  Una  gran  quantità  di 
tirato  d’ammònio,  ed  un5  orina  pochissimo  acida  dissolverà  molto 
più  urato  d’ammonio  di  quello  che  un5  orina  altamente  acida. 
Ma  un5 orina  altamente  acida  non  darà  precipitato  d” urato  di 
ammonio  se  questa  sostanza  Vi  si  trova  sole  in  pochissima 
quantità.  Paté  che  abbia  una  qualche  influenza  Una  luce  forte  j 
poiché  talvolta  il  deposito  non  avviene  che  dai  lato  del  vaso 
esposto  alla  lucei  Uu’ agitazione  rapida  affretterà  pure  alcune 
volte,  o  eziandio  cagionerà  un  deposito  d’ ufato  d5  ammoniaca* 

IV.  Delle  variazioni  dei  solfati  nel'Corind  ,  nello  stato  di  sa¬ 
lute  ì  e  de  II’  influenza  dell' addo  solforico ,  del  solfuro  e  dei  sol¬ 
fati,  sulla  quantità  dei  solfati  nell1  orina.  —  La  quantità  del 
precipitato  dei  solfato  di  barite  Si  aumenta  notabilmente  dopo 
il  cibo  ,  Sia  aiiimaie  ,  sia  vegetale  ;  ma  non  v5  è  rlmarchévo'é 
differenza  fra  questi  due  generi  di  cibi ,  quanto  alia  lord  facoltà 
di  produrlo.  Pare  che  il  moto  ne  aumenta  la  quantità  5  ma  l’au* 
mento  non  è  così  rimarchevole  come  dopo  il  cibo*  Se  1’  scido 
Solforico  fu  preso  in  poca  quantità  ,  anche  per  qualche  tempo  , 
non  esercita  una  manifesta  influenza  sulla  quantità  dei  solfati 
nell’ orina  5  ma  preso  in  fòrte  dose,;  1’aualento  dei  solfati  che 
ne  segue  è  percettibile.  Prendendo  solfuro  secco,  la  quantità 
dei  solfati  aumentava  percettibilmente,  ma  non  in  grado  nota¬ 
bile.  L’ aumento  più  sensibile  fu  prodotto  dali’  introdurre  nello 
stomaco  solfato  di  potassa  o  di  magnesia  5  questo  si  mostrava 
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rsel  decorso  di  due  a  quattro  ore  dopo  l’ introduzione  dei  Salii 
ma  era  il  più  considerevole  dopo  passate  sette  ore. 

V.  Dell'  influenza  della  potassa  caustica ,  delV  acido  tartarico», 
e  del  tartrato  di  potassa  sull1  acidità  dell1  orina.  —  L’uso  del 
liquor  potassae  in  forti  dosi  diminuisce  l’acidità  dell’orina.Un’on* 
eia  di  liq.  pot.  in  tre  giorni  impedì  che  l’acidità  deli’ orina  sa¬ 
lisse  innanzi  il  pasto  a  quel  grado  che  avrebbe  altrimenti  rag¬ 
giunto;  ma  fu  ben  lontano  dal  rendere  l’orina  costantemente 
alcalina ,  nè  impedì  che  fossero  evidentissime  le  variazioni  pro¬ 
dotte  dallo  stato  dello  stomaco.  L’acido  tartarico  in  forti  dosi 
aumenta  l*  acidità  dell’orina  ì  facendola  salire  prima  dei  pisti 
molto  più  alto  del  consueto,  ma  non  togliendo  pero  che  l’orina 
evacuata  poche  ore  dopo  il  pasto  fosse  alcalina.  Il  tartaro  di 
potassa  preso  in  forti  dosi,  produce  il  più  sensibile  effetto  su l- 
l’ alcalinità  dell’ orina;  120  grani  di  tartrato  di  potassa  puro, 
disciolto  in  onc.  jv  d’acqua  distillata,  rendevano  l’orina  alca-» 
lina  in  35  minuti.  Dopo  due  ore  1’  alcalinità  era  scomparsa  ;  ma 
dopo  il  primo  pasto ,  i’  effetto  del  tartrato  di  potassa  si  fece  di 
bel  nuovo  apparente.  (  Philosophical  Tramactions ,  del  1849  f 
part.  II)» 

Esperimenti  sull’uso  del  sale  comune  ;  del  doti»  Plouviez.  — Il 
dottj Plouviez  alcuni  mesi  sono  presentò  all’Accademia  di  medicina 
una  Memoria  in  cui  souo  dettagliati  i  risultati  di  una  serie  di 
esperimenti  dei  quali  si  occupò  collo  scopo  di  determinare  l’ in¬ 
fluenza  che  esercita  il  sale  nella  nutrizione.  Per  assicurarsi  del- 
l’esattezza,  egli  doveva  far  scelta  di  persone  di  vita  regolare, 
e  che  continuassero  il  loro  metodo  abituale  di  vitto  ,  che  pren¬ 
dessero  il  sale  ad  un  pasto  in  cui  ordinariamente  non  lo  si 
prende,  cioè  alla  mattina  (col  latte)  e  che  fossero  pesate  pri¬ 
ma,  dopo  e  durante  gl’intervalli  degli  esperimenti.  Trovò  oltre 
a  25  persone  che  rispondevano  alle  volute  condizioni  ,*  ma  egli 
non  dettaglia  gli  esperimenti  fatti  sovra  queste,  dacché  i  risul¬ 
tati  non  differiscono  che  per  qualche  gradazione  da  quelli  os¬ 
servati  sopra  sè  medesimo.  Alcune  delle  persone  sottoposte  al¬ 
l’esperimento  aumentarono  in  peso  da  500  a  2500  grammi  in  30 
giorni,  e  cjò  Solo  per  l’uso-  quotidiano  di  6  a  10  grammi  di 
sale.  Altri  crebbero  da  5000  a  10,000  grammi  in  tre  o  quattro 


mesi.  Alcuni  acquistarono  maggior  torta  e  vigore  senta  né&suncs 
degli  Riconvenienti  dell’eccesso  di  nutrizione,  mentre  altri  sof¬ 
fersero  di  tatti  gli  inconvenienti  della  pletora,  finché  il  regime 
non  fu  cangiato.  La  facoltà  nutritiva  del  sale  fu  sempre  più 
osservabile  nei  soggetti  deboli  e  linfatici.  Gli  esperimenti  par¬ 
rebbero  sulle  prime  appoggiare  l’opinione  di  quelli  che  asse¬ 
riscono  che  una  libbra  di  Sale  produrrà  dieci  libbre  di  carne  ; 
ma  se  il  regime  si  protrae  da  5  a  10  mesi  o  più;  non  si  osserva 
ulteriormente  il  progressivo  aumento  di  peso ,  succedendo  una 
condizione  stazionaria,  per  essere  ornai  il  sangue  tanto  ricco  e 
la  nutrizione  tanto  completa  quanto  è  possibile.  Questo  fàtto 
spiega  le  opposte  conclusioni  a  cui  giunsero  differenti  osserva» 
tori.  L’appetito  trovasi  talvolta  aumentato  nei  primi  otto  o  dieci 
giorni,  poi  tornato  alia  sua  Condizione  normale,  e  dopo  uno  o 
due  mesi  diminuito.  L’effetto  più  generale  e  più  certo  è  l’au¬ 
mento  dì  forze;  il  calorico  si  genera  più  prontamente,  e  1’ e* 
sposizione  al  freddo  vien  meglio  sopportata^  Gli  esperimenti  del 
dott.  Plóuviez  sovra  sé  stesso  ebbero  principio  nel  maggio  1842, 
pesando  egli  allora  75  chilogrammi.  Avendo  incominciato  da  un 
cucchiarino  da  caffè,  aumentò  fino  ad  un  cucchiajo  da  tavola 
(  da  4  a  6  grammi),  e  continuò  cosi  giornalmente  per  quattro 
mesi.  Colla  fine  di  giugno  era  aumentato  tanto  di  forza  come 
di  peso  (§0  chilogrammi).  Alla  fine  di  luglio  si  sentiva  greve  ed 
oppresso  ,  ed  essendo  questa  sensazione  aumentata  ,  fu  salassato 
al  30  agosto  essendo  in  questo  tempo  il  suo  peso  aumentato 
fino  a  85  chilogrammi.  Durante  il  settembre  egli  sospese  l’uso 
del  sale,  e  trovato  che  col  riprenderlo  di  nuovo  nell’ottobre 
la  sua  testa  tornava  ad  essere  pesante,  sì  fece  cacciar  sangue 
una  seconda  volta.  Egli  non  fece  altri  esperimenti  sopra  sé  me¬ 
desimo  lungo  il  1843-45 ,  durante  il  qual  periodo  il  suo  peso  * 
continuò  ad  essere  di  83  chilogrammi. 

Ripresi  di  nuovo  gli  esperimenti  col  1.°  di  novembre  1846,  ne 
prese  fino  al  2  dicembre  4  o  5  grammi  giornalmente,  e  dal  3 
dicembre  10  grammi  ,  portandosi  il  suo  peso  a  85  chilogrammi. 
Tornati  i  primieri  sintomi  di  concorso  alla  testa,  gli  si  cavò 
sangue  il  28,  e  il  suo  sangue  venne  analizzato  dal  dott.  Pog¬ 
giale,  Egli  poscia  riprese  il  suo  ordinario  regime  per  66  giorni  , 
perdette  2  chilogrammi  in  peso,  e  sentendosi,  perfettamente 


bene  fu  di  nuovo  salassato  ad  oggetto  di  analizzare  nuovamente 
il  sangue.  Le  due  analisi  diedero  i  seguenti  risultati. 


Prima  analisi  Seconda  analisi 

Acqua  ..........  767,60  779,92 

Globuli  .........  143,00  139,08 

Fibrina  .........  2  25  2,10 

Albumina  ........  74,00  77,44 


Sostanze  adipose  ......  1,31  1,13 

Sali  ed  estrattivi  .  *  .  .  .  .  11,84  9,33 

Nella  prima  analisi  si  trovarono  6,10  di  cloruro  dii  soda  ,  e 
1,50  d’ossido  di  ferro  5  e  nella  seconda  4,40  di  cloruro  di  so¬ 
da,  e  1,26  d’ossido  di  ferro. 

Al  4  giugno  1847  egli  riprese  1’  uso  del  sale  ,  e  col  22  ago¬ 
sto  aveva  riguadagnati  i  suoi  85  chilogrammi  di  peso  ì  e  veniva 
dissanguato  in  conseguenza  di  vertigini.  Abbandonato  di  nuovo 
il  sale  ,  perdette  di  nuovo  in  peso  fino  a)  20  settembre  quando 
vi  tornò  anepra  ,  riacquistando  il  peso  col  26  ottobre.  Egli  al¬ 
lora  lasciò  il  sale  fino  al  gennajo  1818,  riprendendolo  in  quel» 
I’  epoca  e  continuandolo  poi  con  intervalli  di  sospensione  fino 
al  febbrajo  1849,  coi  risultati  medesimi.  Dal  marzo  al  luglio 
soppresse  I’  uso  del  sale  ai  suoi  pasti ,  e  ne  ebbe  per  risultato 
perdita  di  peso  e  senso  di  debolezza. 

Il  dott.  Plottviez  in  una  nota  accompagnatoria  dice  eh’  egli 
riguarda  il  sale:  I.6  Come  un  condimento  prima  che  entri 
nello  stomaco.  2.°  Come  reagente  mediante  le  sue  basi  sopra 
questo  viscere  e  sul  canale  intestinale.  3.Q  Come  proprio  ad  au¬ 
mentare  la  quantità  del  chilo  colla  sua  azione  sugli  elementi 
del  chimo.  4.**  Come  un  eccitante  degli  assorbenti  intestinali. 
5.°  Come  un  utile  modificatore  del  sangue ,  diminuendone  esso 
la  quantità  dell’acqua.  6  °  Come  un  agente  principale  nella  so¬ 
luzione  dell’albumina  e  della  fibrina.  7.°  Come  uno  degli  agenti 
tendente  a  produrre  o  aumentare  i  globuli.  8.Q  Come  un  potente 
coadiuvante  nell’atto  dell’ ematosi ,  senza  del  quale  il  sangue 
non  arrossa  nel  contatto  coll’ossigeno.  9.°  Come  un  prezioso 
ausiliario  negli  intimi  atti  jjdell’  assimilazione  e  della  disassimi* 
iazione.  (  Bulletta  de  V Acadétnie  de  me'd.j  Tom,  XIV,  p.  108 
e  4077-80). 
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Ricerche  chimiche  suWoccipite  molle  dei  bambini  ;  del  prof,  & 
Schlossberger,  di  Tubingen.  —  Il  professor  Schlossberger ,  con- 
unendo  pienamente  con  Rokitansky  che  nelle  investigazioni 
delle  malattie  delle  ossa ,  il  chimico  ed  il  medico  dovrebbero 
procedere  di  conserva  ,  —  i  vantaggi  del  quale  procedimento 
furono  bene  evidenti  nell’opera  di  Von  Bibra  e  di  Geist  sulla 
carie  indotta  dal  fosforo  —  si  è  a  questo  fine  prevalso  delle 
osservazioni  cliniche  e  delle  preparazioni  dei  dott.  Eleaesser  (1  ), 
per  la  piena  intelligenza  de!  soggetto  che  ha  preso  a  trattare. 

Egli  esordisce  alla  sua  Memoria  con  alcune  osservazioni  in¬ 
torno  alle  analisi  che  sono  state  pubblicate  degli  ossi  del  cra¬ 
nio  del  bambino  nel  loro  stato  normale.  Esse  sono  in  pieeoi 
numero,  e  per  la  maggior  parte  si  limitano  ad  Indicare  la  pro¬ 
porzione  dei  materiali  organici  ed  inorganici ,  senza  entrare  in 
dettaglio.  Da  queste  e  dalle  sue  proprie  analisi  risulta  che  nelle 
ossa  state  compiutamente  disseccate  alla  temperatura  di  120®,  e 
:he  si  trovano  in  condizione  normale,  la  proporzione  delie  so¬ 
stanze  inorganiche  sta  da  61  a  68  per  cento.  I  fosfati  terrosi  si 
trovarono  da  53  a  56  per  cento  ,  e  non  si  viddero  ai  di  sotto 
li  50  che  in  un  osso  anormalmente  vascolare.  Nel  cranio  adulto 
Von  Bibra  dice  che  la  proporzione  non  discende  mai  sotto 
»  56. 

il  prof.  Schlossberger  comunica  come  ad  esempio  dello  stalo 
ntermedic  fra  Fosso  normale  e  l’occipite  molle,  una  descrizione 
li  un  esame  da  lui  fatto  di  un  occipite  che  gii  mandò  il  dot- 
or  Hauff ,  il  quale,  quantunque  appartenente  ad  un  bambino 
li  quattordici  settimane,  si  poteva  premere  verso  l’ interno  du- 
ante  la  vita,  e  tagliare  come  un  pezzo  di  carta  dopo  la  morte. 
Isso  fornì  55,252  di  parti  inorganiche  e  44,757  di  organiche  , 
he  sono  precisamente  le  proporzioni  che  Ree»  osservò  in  un 
»sso  temporale  normale  di  un  bambino ,  del  quale  però  forze* 
ius  e  Von  Bibra  sospettarono  che  non  fosse  stato  sufficiente- 
neate  disseccato.  In  questo  stesso  occipite  i  fosfati  terrosi  co- 
tituiyauo  50  per  cento. 


(1)  Elsaesscr,  DeìV ammollimento  delP  occipite  nella  prima  m~ 
urna.  Annali  univ.  di.  med ,,  Voi.  CXIV ,  pag.  641  (IH  45)  » 
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Egli,  dà  le  analisi  di  occipiti  molli  prese  dalle  preparazioni 
di  Elsaesser.  Questi  erano  esempi  ben  marcati  in  cui  osserva», 
vansi  grande  flessibilità  e  cedevolezza,  ed  in  alcuni  l'assottiglia®» 
mento  era  venuto  a  tale,  da  non  rimanervi  più  che  il  periostio* 
Ma  se  alcune  delle  preparazioni  non  presentavano  che  assotti- 
giramento  e  rammollimento,  in  altre  si  osservavano  altresì  por¬ 
zioni  dell’occipite  o  delle  ossa  contigue  con  ingrossamento  che 
giungeva  ad  osteoporosi,  con  espansione  dell’  osso,  quale  è  in¬ 
dicata  da  Hokìtansky  nelle  estremità  delle  ossa  rachitiche.  Que¬ 
ste  porzioni  tumefatte  si  trovavano  specialmente  sugli  ossi  fron¬ 
tali  e  parietali ,  ed  esse  continuavano  dopo  la  macerazione  ad 
essere  scure  e  sommamente  porose  ,  non  potendosene  staccare 
che  con  molta  difficoltà  il  periostio.  Sulla  superficie  interna  di 
queste  porzioni  spongose,  eransi  sviluppati  osteofiti.  La  base  car¬ 
tilaginosa  degli  ossi  non  aveva  subito  alterazione  chimica,  lì  ri. 
sullato  generala  di  tutti  gli  esami  si  fu  che  le  sostanze  inorga¬ 
niche  nelle  parti  assottigliate  dell’osso  erano  discese  a  53  o  51 
per  cento  e  nelle  parti  spongose  ingrossate  a  28,  o,  in  casi  leg¬ 
gieri  a  40  o  43  per  cento.  Se  l’effezione  guarisce,  aumenta  pure 
la  proporzione ,  ma  non  mai  in  modo  da  eccedere  la  normale* 
La  proporzione  del  carbonato  di  ealce  e  ironie  di  quella  de* 
fosfati  terrosi  è  fluttuante  $  e  quella  delle  materie  adipose  non 
è  rimarchevolmente  alterata. 

Nel  considerare  quindi  la  natura  della  malattia  ,  noi  la  tro¬ 
viamo  differire  dalia  osieoraalacia,  osservandosi  in  quella  dimi¬ 
nuzione  dei  volume  delle  ossa  una  percolazione  delle  medesi¬ 
me  con  adipe  ,  ed  una  alterazione  chimica  nella  loro  base  car¬ 
tilaginosa.  D’altronde,  non  è  una  malattia  dell’  infanzia,  e  non 
attacca  il  cranio  che  in  minor  grado.  Fra  l%osleoporosis  e  il 
chitisnius  vi  è  specialmente  questa  differenza,  che  mentre  l’una 
talvolta  si  appalesa  solo  come  malattia  locale  ,  dovuta  a  cause 
locali  ,  l’altra  è  sempre  dipendente  da  una  causa  generale  da 
una  così  detta  dicrasia.  In  entrambe  le  affezioni  troviamo  poro¬ 
sità  ,  in  entrambe  diminuzione  nella  quantità  degli  ingredienti 
minerali,  con  o  senza  alterazione  nella  base  cartilaginosa.  Tanto 
a  Voti  Bibra  come  all’Autore  occorse  di  trovar  questa  sana  in 
ossa  rachitiche  ,  cosicché  il  suo  stato  sano  nell’  occipite  molle 
£©a  è  un  fondamento  per  negare  che  questa  alterazione  sia  di 
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natura  rachìtica.  Le  grandi  contraddizioni  esistenti  fra  le  di¬ 
verse  proposizioni  avanzate  rapporto  al  rachitismo,  sono  dovut® 
alla  completa  mancanza  di  una  storia  chimica  dello  sviluppo  di 
una  malattia  ,  di  cui  ia  storia  anatomica  fu  cosi  bene  tracciata 
ne*  varii  suoi  stadìi  da  Guérin. 

Riguardo  all’  etiologia  di  quest’affezione,  ì  principii  di  Mar - 
Ghand  e  Se  osservazioni  di  Elsaesser  non  sono  in  concordanza  , 
poiché  mentre  il  primo  proibisce  per  nutrimento  il  latte  roater- 
no,  per  tema  che  l’acido  lattico  possa  indurre  un  assorbimento 
ancora  piu  rapido  di  elementi  terrosi  delle  ossa ,  1*  ultimo  ha 
specialmente  osservato  1’  occipite  molle  in  bambini  privi  della 
debita  dose  di  latte.  Chossat ,  nei  suoi  rimarchevoli  esperimenti 
sull’inanizione,  notò  che  spogliando  i  cibi  dei  sali  di  calce ,  si 
produceva  frequentemente  diarrea  (secondo  Elsaesser  essa  è  fre¬ 
quente  in  tali  bambini),  e  che  diminuendosi  nelle  ossa  la  pro¬ 
porzione  dei  sali  dessi  si  facevano  sottili  e  fragili.  Nel  suo  trat¬ 
tato  sull’occipite  molle,  Elsaesser  si  interna  molto  a  lungo  sulla 
diagnosi  di  questa  malattia  sotto  l’aspetto  medico  ed  anatomico. 
Sotto  1’  aspetto  chimico  la  distinzione  ne  è  facile  $  poiché  ael- 
F  assottigliamento  delle  ossa  del  cranio  proveniente  da  pres- 
sione,  idrocefalo,  tumori,  ecc.,  è  raro  ch’essi  divengano  molli 
o  che  manifestino  tanta  povertà  di  sali  delle  ossa  unita  a  stato, 
sano  delia  loro  base  cartilaginosa.  (  Annalen  der  Chemiej  Band 
XIX,  p.  4  6.  e  3#). 


Sulla  chimica  della  dissenteria  j  del  dottor  Oestsrebn.  —  Il 
doti.  Oesterlen ,  nella  sua  qualità  di  direttore  della  Clinica  me¬ 
dica  a  Dorpat,  ha  veduto  una  gran  quantità  di  casi  di  dissen¬ 
teria  ,  ma  il  suo  intento  nella  Memoria  presente  non  è  che  di 
riferire  i  risuitanienti  dell’esame  delle  materie  evacuate  dal  ven¬ 
tre»  Anche  solo  un’idea  superficiale  di  questa  malattia  può  mo¬ 
strare  di  quale  importanza  siano  queste  materie.  Le  rilevanti 
quantità  che  ne  vengono  evacuate,  ed  il  rapido  collapso  ed  ema- 
ciazione  che  ne  segue ,  non  sono  pareggiate  che  dalle  stesso  cho- 
lera.  Pure  non  esiste  esatto  ragguaglio  di  queste  quantità  nè 
dei  composti  chimici  deile  materie  ;  e  la  Memoria  presente,  quasi 
primo  passo  a  supplire  a  questa  mancanza ,  descrive  gli  esaas^ 
fatti  in  quattro  casi  dal  prof.  Schimdi  e  dall’Autore, 


Si  adattò  alla  seggetta  un  vaso  graduato,  onde  si  potesse  mi» 
furare  accuratamente  ia  quantità  delle  materie  escrementizie.  I 
particolari  clinici  che  ci  vengono  pprti  mostrano  a  sufficienza 
Che  co4esti  casi  erano  ben  determinati  esempi  della  malattia. 
La  prima  osservazione  generale  versa  sull’  enorme  copia  d| 
albumina,  di  sali,  d’acqua  e  di  lamine  epiteliche  che  ha  luogo. 
’TroviamP  che  la  quantità  delle  materie  raccolte  in.  un  soggette» 
ammontò  a  2 1 00  centimetri  cubici  (  o  grammi  )  nel  decimo  gior- 
no ,  a  35QO  nei  duodecimo,  nel  quattordicesimo  a  8Q0,  pel  de- 
pimoquinto  a  3500,  e  a  20QO  nel  decimosettimo  ;  e  che  la  quan¬ 
tità  d’  albumina  e  4’  epitelio  era  nei  giorno  tQ,?  79.  4  grammi, 
nel  12.?  89.  9,  nel  14.°  18.  2  e  nel  15.?  52.  8.  Ip  un’altro 
paziente  le  evacuazioni  salirono  pei  1*°  giorno  a  3800  centi  - 
metri  pubici  9  e  24QQ  nell’  8.°  e  ad  800  ne|  14.°  Deducendp 
da  20  a  25  per  cento  per  l’orina  che  talvolta  si  mischiava  alle 
feccie,  l’Autore  calcola  che  up  adulto  in  up  casa  di  gravezza  me¬ 
dia  evacuerà  4a  1500  a  2000  centimetri  cubici  al  giorno  du¬ 
rante  i  primi  quindici  giorni,  da  800  a  1000  nella  settimana 
successiva  ,  cosicché  nell’  intero  decorso  di  un  attacco  che  con¬ 
tinui  tre  settimane,  essp  evacuerà  per  lo  meno  30,000  centimetri 
pubipl  ossia  3Q  chilogrammi.  L’ albumina  esiste  ip  diverse  pro¬ 
porzioni  ,  cpme  15,  23,  24  o  39  per  cepto,  variando  il  peso 
della  sua  perdita  giornaliera  da  20  a  80  grammi* 

ISè  a  questo  eccessivo  punto  si  arresta  la  perdita  dell 'albu¬ 
mina ,  ma  la  spa  quantità  per  cento  ed  assoluta  è  d’assai  più 
considerevole  negli  stadii  più  gravi  della  malattia  che  negli  ul¬ 
timi,  generalmente  i  più  miti  i  cosicché  puossi  porre  questa  prò* 
posizione  generale  che  pii*  grave  è  la  malattia  ,  più  grande 
sarà  la  quantità  delie  feccie  e  |a  loro  ricchezza  in  albumina  -, 
mentre  guanto  ne  é  |m*nore  ia  quantità  ,  e  sono  più  povere  in 
albumina,  e  abbondanti  pella  loro  proporzione  d’  acqua ,  tanto 
più  mite  è  la  malattia,  o  più  avanzata  verso  i  suoi  ultimi  sta 
4»i.  Cosi  parimenti  in  una  intercorrente  esasperazione  della  ma¬ 
lattia  ,  npi  ne  troviamo  indizio  nella  cresciuta  quantità,  ma  spe* 
cialrqente  nella  cresciuta  albuminosità  delle  feccie.  In  un  attacco 
d’ intensità  media ,  si  può  calcolare  che  il  paziente  perderà  da 
50  a  60  grammi  d*  albumina  nelle  due  prime  settimane,  e  circa 
|Q  negli  ultimi  otto  giorni  ammontando  il  totale  da  90Q  a  1000 
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grammi.  Questa  gran  perdita  ds  albumina  è  tanto  più  rimarche¬ 
vole  quando  la  si  paragona  a  quella  che  si  osserva  in  altre  ma» 
lattie  accompagnate  da  scioglimento  di  alvo  o  in  seguito  all*  uso 
dei  lassativi.  Così  nelle  feccie  prodotte  da  calomelano  e  scia- 
lappa  in  un  paziente  affetto  da  malattia  cronica  dei  cervello,  la 
proporzione  dell’albumina  non  era  che  S  per  1000  5  e  in  caso 
di  tifo  le  feccia  non  ne  fornirono  che  3.  9  per  1000,  cioè  cin¬ 
que  volte  meno  che  in  uri  caso  di  dissenteria  quantunque  nel 
declinare.  Calcolando  1*  intero  peso  delle  porzioni  albuminose 
dei  sangue  800  o  9oo  grammi  (  Valentin  ) ,  ne  va  giornalmente 
perduto  da  Ipo  a  i;4°«  —  Valutando  V  acqua,  del  sangue  da 
9  a  10  chilogrammi,  l’astrazione  giornaliera  di  15oo  a  2000 
grammi  di  questa  si  trae  con  se  una  porzione  dell*  albumina 
nuovamente  formata,  e  dà  luogo  a  modificazioni  e  diminuzione 
di  varii  processi  essudatorii  e  secretori!,  e  specialmente  influisce 
sulla  quantità  deli’owia.  Questa  trovasi  notabilmente  diminuita  } 
e  ia  causa  stessa  spiega  lo  stato  arido  e  inattivo  della  cute,  ed 
una  diminuzione  nella  quantità  di  vapore  e  d’  acido  carbonico 
che  possono  essere  esalati  dai  polmoni.  In  qualche  caso  ,  la 
quantità  d’  orina  evacuata  in  ventiquattro  ore  non  oltrepassò  4cq 
o  5oo  grammi.  Contemporaneamente  ai  miglioramento  dell’  air.- 
«naiato  e  alja  diminuzione  delle  scariche ,  aumenta  la  quantità 
dell’  orina. 

Si  è  supposto  che  la  bile  avesse  una  parie  importante  in  que* 
sta  malattia.  Fra  46  autopsie  la  si  trovò  nelle  quantità  più  varie, 
appunto  come  accade  in  altre  malattie.  Certo  che  ogni  secre¬ 
zione  difettiva,  è  in  parte  dipendente  dal  poco  nutrimento  che 
questi  ammalati  prendono. 

La  dissenteria  appartiene  alla  classe  di  malattie  così  dette  da 
malaria,  e  a  Dorpat  è  endemica  quanto  la  febbre  ;  e  in  ordine 
all’  antagonismo,  che  si  dice  esistere  fra  quest’  ultima  malattia 
p  la  tisi ,  gli  è  interessante  osservare  che  in  46  autopsie  di  casi 
di  dissenteria,  non  si  potè  trovare  traccia  di  tubercoli,  ad  onta 
che  la  tisi  sia  frequente  nelle  vicinanze, 

Da  quanto  si  è  detto,  noi  possiamo  dedurre  la  regola  tera- 
peutica  di  usare  solo  con  la  maggior  precauzione  dei  mezzi 
(  cioè  mercurio  e  salasso  )  proprii  ad  indurre  o  aumentare  la  per¬ 
dita  di  sostanza  ì  è  di  adoperare  ogni  mezzp  di  combattere  i.yu 
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solo  ia  malattìa  locale,  ma  eziandìo  la  rilevante  crasi  anormale 
indotta,  e  di  prevenire,  col  fornire  nuova  sostanza,  V  esaurimento 
della  massa  del  sangue.  (  Henle  und  Pfeufer  Zeilschrift  \  Band 
VII,  253-81  ). 

Rivaccinazione  nell ’  armala  prussiana  nel  1848»  —  Vennero 
rivaccinati  28,859  individui  fra  i  quali  in  22,386  erano  distinte 
le  cicatrici  di  anteriore  vaccinazione,  in  4211  poco  distinte,  ed 
in  2262  invisibili.  1  risultati  furono 

Pustole  regolari  in  .  »  »  .  .  16,882 
Pustole  irregolari  in  .  4,4o4 

Vaccinazione  ineffeltiva  in .  .  .  7,753 

Ripetuta  sopra  questi  ultimi  la  vaccinazione,  riuscì  in  1579. 
per  ogni  loo  rivaccinazioni  si  ebbe  risultato  efficace  in 
64,  proporzione  corrispondente  a  quella  ottenuta  nei  1847.  Fra 
i  rivaccinati  efficacemente  nei  presente  (1848)  e  nell’ultimo 
anno  si  videro  6  casi  di  varicella,  1  di  vajoloide,  e  nessun’  e- 
setnpio  di  variola.  In  tutta  l’armata  si  ebbero  nel  1848  22  casi, 
vale  a  dire  13  di  varicella,  8  di  vajoloide,  1  di  variola  j  di  que* 
sti  6  erano  reclute  e  non  peranco  rivaccinati,  9  erano  stati  ri¬ 
vaccinati  senza  effetto,  e  7,  già  menzionati,  rivaccinati  con  sue- 
cesso.  V*  ebbe  una  morte  nella  persona  di  un  soldato  stato  ri* 
vaccinato  tre  volte  senza  effetto.  — ■'(  Mediciniscke  Zeitungi  22  )* 


Jgo  trovato  nel  cuore.  —  Il  dott.  Neill  nel  sezionare  il  ca¬ 
davere  di  un  negro  che  soffriva  da  qualche  tempo  di  palpita¬ 
zione,  non  però  assai  grave,  di  leggiera  dispnea  e  di  forte  tosse,, 
e  che  non  aveva  mai  accusato  di  avere  ricevuta  offesa,  nè  ma¬ 
nifestato  mai  tendenza  al  suicidio,  vi  trovò  un  corpo  estraneo 
che  si  verificò  non  esser  potuto  cadere  durante  la  dissezione^ 
Era  un  ago  rotto  e  consunto,  lungo  due  pollici,  incorporato, 
nella  parete  esterna  del  ventricolo  sinistro,  ed  avente  la  punta 
diretta  all’  apice  del  cuore.  Era  molto  ossidato  e  non  si  potè 
muovere  dalla  sua  posizione  finché  non  fu  incisa  la  cisti  che 
lo  conteneva.  L’ estremità  spezzata  si  conteneva  in  una  delle 
columnae  carneae. 

Si  ricordano  casi  in  cui  penetrarono  dall’  esterno  nel  cuore 
degli  aghi.  Il  dott.  Leawing  ne  riferisce  uno  di  una  cucitrice  a 
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cui  s’  introdusse  un  ago  nel  petto  nel  cadere  eh’  ella  fece  con* 
tro  una  tavola,  e  che  morì  dopo  avere  sofferto  di  pleurisia,  pe¬ 
ricardite  e  pnenmonia  per  nove  mesi,  li  corpo  dell’  ago  fa  tro* 
vato  impegnato  parte  nella  parete  del  ventricolo  destro  e  partQ 
nel  setto ,  mentre  la  punta  si  projettava  di  un  quarto  di  pol¬ 
lice  nel  ventricolo  sinistro  — Un  altro  se  ne  contiene  negli  «  Ar- 
chives  générales  »  1812  ,  nel  quale  un  soldato  si  conficcò  due 
aghi  nel  cuore ,  e  morì  in  diciannove  giorni.  Gli  aghi  avevano 
attraversato  il  cuore,  allargandosi  nella  parte  inferiore  del  pol¬ 
mone  sinistro  dove  indussero  un  ascesso.— Un  temo  caso  è  rife¬ 
rito  dal  dott,  Graves  in  cui  l!  ago,  dopo  essere  stato  introdotto 
con.  intento  di  suicidio ,  era  stato  mercè  un  taglio  raggiunto  e 
levato.  Il  paziente  peraltro  morì  di  pleurisia  nell*  ottavo  giorno, 
e  nell’  aprire  il  ventricolo  sinistro ,  dove  crasi  introdotto  1*  ago, 
si  trovò  un  piccolo  sacco  membranoso,  della  grossezza  di  un 
pisello,  e  contenente  pus.  ( New  York  mecL  Sxamùwr,  Wol. 

JY.%  5,  pag.  94. 

■Iujmì  i  la  «miHii  n3> 

Dell#  provocazione  del  parto  prematuro  colta  doccia  uterina ; 
del  doli.  Grtwik  Naegeie.  —  11  travaglio  prematuro  del  parto 
era  già  stato  in  due  antecedenti  occasioni  indotto  nel  soggetto 
del  caso  presente,  con  risultamenti  felici ,  col  mezzo  della  spu* 
gna  ;  ma  nella  prima  occasione  occorsero  diciotto  giorni,  e  nella 
seconda  diciassette  per  effettuarlo.  Il  doti.  Naegele  risolse,  quindi, 
nella  presente  occasione  di  mettere  in  opera  i  mezzi  proposti  da 
Kirnsch  e  semplificati  da  Cohen  (i).  L’epoca  del  parto  era  aspet4 
tata  pel  1  5  settembre ,  ed  egli  incominciò  i  tentativi  per  antica-* 
parlo  coi  2  agosto.  La  paziente  si  collocò  sovra  una  seggiola  , 
colla  metà  superiore  del  corpo  alquanto  ripiegata  all’ indietro, 
e  le  fu  introdotto  nell’  orifizio  deli’  utero  per  mezzo  pollice  la 
estremità  di  uno  schizzetto  contenente  11  oncie  d’  acqua  a 
21°  R.,  e  1*  acqua  fu  incettata  con  gran  forza  otto  volte  di  se¬ 
guito.  Alla  sera  1*  injezione  fu  ripetuta  diciassette  volte.  Essa 
dormi  bene|  e  alla  mattina  del  3  per  tempo  essendo  incomin- 


(1)  Cohen,  Nuovo  metodo  per  provocare  il  parlo  precoce . 
jénn.  univ.  di  nted.t  Voi .  CXXIV $  p.  476  (4847). 
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piate  le  doglie  del  parto,  fu  injettata  altre  dieci  volte.  Dopo 
mezzo  giorno  le  doglie  eransi  fatte  più  forti  e  regolari,  e  la 
bocca  dell’  utero  era  abbastanza  aperta  per  poter  sentire  la  testa 
del  bambino.  Fatte  altre  sette  injezioni  e  aumentando  sempre 
la  forza  dei  dolori  nella  notte ,  alla  mattina  del  4  mise  alla 
luce  uti  bambino  vivente,  quarantasei  ore  dopo  della  prima  inje«* 
siane.  La  placenta  seguì  immediatamente ,  ed  essa  si  trovò  bene. 
(  Medititi .  Zeitung ,  ,36). 


Dello  scintillamento  della  pupilla  del  do  tu  E.  Blasios,  profes¬ 
sore  di  clinica  oltalmologica  alla  Facoltà  medica  di  Halle  (Prus¬ 
sia).  —s?  Lo  scintillamento  della  pupilla  costituisce  un  fenomeno 
altrettanto  meraviglioso  quanto  raro,  che  finora  non  venne  os» 
servato  in  Alemagna  ,  e  del  quale  non  ne  parlarono  che  alcuni 
oculisti  francesi. 

Fra  le  numerose  affezioni  oculari  che  ho  avuto  opportunità 
d»  osservare  non  ne  ho  riscontrato  fin  adesso  che  un  caso  solo. 
H  soggetto  era  un  uomo  già  avanzato  in  età  ,  da  lungo  tempo 
cieco  dell*  occhio  sinistro,  ed  affetto  da  ambliopia  amaurotico 
deli’  occhio  destro. 

L’ occhio  sinistro  nel  quale  la  facoltà  visiva  era  dei  tutto 
abolita  ,  non  offriva  più  alcuna  mobilità  nella  pupilla  ,  la  cui 
parte  esterna  era  chiusa  da  un  trasudamento,  mentre  presentava 
un  fondo  nero  normale,  sul  quale  si  distingueva  durante  il  ris¬ 
poso  un  scintillamento  che  sembrava  prodotto  da  un  gran  nu¬ 
mero  di  piccole  stellette  j  a  ciascun  movimento  del  bulbo  ve- 
devansi  sollevarsi  fanti  punti  brillanti  e  scintillanti  simili  a 
quelli  che  si  osservano  nello  champagne  spumante.  Questo  sciar 
tillameqto  era  limitato  alla  circonferenza  della  pupilla,  ed  aveva 
sqa  sede  immediatamente  al  di  dietro  di  quest’  apertura,  per  tal 
modo  che  si  distingueva  perfettamente  guardando  1’  occhio  la- 
feralmente,  e  dall’alto.  Al  più  piccolo  movimento  impresso  al 
bulbo  l’iride  si  faceva  oscillante,  e  pur  tuttavia  questa  mem¬ 
brana  non  aveva  subito  alcuna  alterazione,  e  lo  stesso  potevasi 
dire  delie  altre  parti  dell’ occhio,  il  quale  aveva  conservato  U 
su$  normale  consistenza- 

Io  non  ho  potuto  ottenere  alcun  schiarimento  sui  modo  con 
cui  Sviluppossi  questa  affezione.  R[on  aveva  avuto  luogo  alcuna 


lesione  dell  occmo  ;  iì  destro  non  presentava  scintillamento  al¬ 
cuno,  e  non  vi  esisteva  trasudamento  di  sorta,  nè  ìridodonesiu 

Questo  fenomeno  mi  ricordò  nel  modo  più  evidente  P  aspet¬ 
to  che  offre  ìì  liquido  di  un  idrocele  allorché  contiene  molta 
colesterina,  e  (saranno  due  anni  incirca)  manifestava  alle  per¬ 
sone  che  seguivano  la  mia  clinica,  l’ opinione  che  questo  scin¬ 
tillamento  fosse  dovuto  alia  presenza  della  colesterina  nell’oc- 
chio;  che  questa  sostanza  avesse  sua  sede  nell*  interno  della 
capsula  cristallina,  probabilmente  nell’umore  del  Morgagni ,  la 
cui  secrezione  era  aumentata,  e  che  si  potrebbe  considerare  come 
dipendente  da  una  specie  di  idropisia  della  capsula. 

Sra  facile  di  persuadeisi  che  questo  fenomeno  non  si  produ¬ 
ca  che  nell’  umore  acquoso  e  che  era  indipendente  dal  corpo 
vitreo,  poiché,  come  ho  già  annunciato,  esso  appariva  imme¬ 
diatamente  dietio  la  pupilla,  e  lo  si  riconosceva  facilmente  guar* 
dando  P  occhio  lateralmente. 

Gii  ottaìmoiogi  francesi  che  osservarono  tale  scintillamento  ne 
ripongono  la  sede  nel  corpo  vitreo  e  gli  danno  il  nome  di  sin - 
cìnsi  scintiìlante.  Essi  basano  soprattutto  la  diagnosi  deila  sin¬ 
chisi  sull’esistenza  nella  maggior  parte  dei  casi  del  1’ ìridodonesi1 
ma  1*  oscillazione  dell’  iride  non  può  ritenersi  un  segnale  co¬ 
stante  della  sinchisi  j  d’  altronde  essa  è  più  frequente  di  que- 
st’ultima,  e  non  dà  indizio  di  sinchisi  che  allorquando  essa  coin¬ 
cide  colla  mollezza  dell’occhio.  Questo  stato  di  mollezza  appa¬ 
riva  nel  solo  caso  citato  dai  doti.  Pèlrequin  in  cui  i  corpi  scin¬ 
tillanti  risiedevano  indubbiamente  nella  camera  anteriore.  Esso 
non  fu  osservato  in  alcun  altro  caso  essendosi  anzi  riferito  che 
il  globo  conservava  ).a  sua  consistenza  normale.  L’  espressione 
sinchisi  scintillante  non  ha  dunque  di  preciso  che  P  addiettivo, 
ed  il  vocabolo  sinchisi  dovrebbe  eliminarsi.  Consegue  da  ciò 
P  inammissibilità  della  teoria  de!  dott.  Desmarres  il  quale  spie» 
gherebbe  il  scintillamento  coll’ondeggiamento  delle  cellule  del 
corpo  vitreo  rammollito,  le  quali  in  tale  stato  riflettono  la  luce 
isolatamente  invece  di  rifrangerlo.  Io  non  intendo  già  per  que¬ 
sto  che  il  fenomeno  non  possa  risiedere  nel  corpo  vitreo ,  ma 
voglio  solamente  rimarcare  che  la  sede  none  una  sola,  nè  sem¬ 
pre  la  stessa.  Il  dott.  Pèlrequin  ha  riportato  in  questi  ultimi 
tempi  un  caso  nel  quale  P  apparenza  luminosa  risiedeva  eviden- 
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temente  nella  camera  anteriore  e  quindi  nell’  umore  &eqtìò$&> 
Stout  attribuisce  il  scintillamento  alla  presenza  di  corpi  cristai* 
lini  e  trasparenti  davanti  la  pupilla  e  nel  fondo  dell’ occhio,  il 
dott,  Bouisson  spiega  questo  fenomeno  supponendo  la  deposi¬ 
zione  accidentale  della  materia  grassa  del  corpo  vitreo  sotto  for¬ 
ma  cristallina.  Io  ritengo  la  cosa  probabile,  ancorché  non  siasi 
finora  per  anco  dimostrato  la  produzione  morbosa  della  coleste¬ 
rina  nel  corpo  vitreo  come  fu  ciò  ammesso  per  la  capsula  del 
cristallino.  Io  ho  indicata  la  ragione  che  mi  induce  a  ritenere 
che  nel  caso  da  me  osservato  il  scintillamento  aveva  la  sua  sede 
,  in  questa  membrana  ,  e  tutti  gli  altri  fatti  conosciuti  vi  hanno 
analogia.  Faccio  per  altro  eccezione  a  quello  di  epoca  più  re¬ 
mota  addotto  da  Parfait-Landrau  in  cui  1*  occhio  era  perfetta¬ 
mente  sano  e  solo  affetto  da  vìsio  scotomatum,  ma  in  questo 
caso  un  ravvicinamento  ipotetico  fra  la  visio  scotomatum  ed  il 
scintillamento  rende  il  fatto  meno  importante  conoscendosi  che 
l’Autore  non  andava  scevro  da  ogni  idea  preconcetta.  Negli  al¬ 
tri  esempj  (dei  dottori  Desmarres  9  Siche  l  e  Robert)  e  nei  casi 
da  me  osservati  esistevano  internamente  e  dietro  la  pupilla  tra¬ 
sudamenti,  una  cataratta  eapsulare  aderente,  e  quindi  la  capsula 
cristallina  era  la  parte  ove  aveva  avuto  la  sede  un  processo 
morboso.  II  dott.  Sithel  ha  osservato  il  scintillamento  in  seguito 
alla  lacerazione  col  mezzo  dell’  ago  d’  una  cataratta  eapsulare 
aderente.  L’apertura  praticata  diede  passo  evidentemente  ad  al¬ 
cune  pagliette  brillanti  che  si  gettarono  nella  camera  anteriore* 
Il  dott.  Sickel  nella  supposizione  che  il  corpo  vitreo  debba  es¬ 
sere  la  sede  primitiva  di  questi  corpuscoli  tenta  di  spiegare  co¬ 
me  questo  fiotto  di  pagliette  e  di  liquido  ha  potuto  derivare 
dall’  umore  vitreo  degenerato  (  1*  occhio  era  affetto  da  idroftal® 
mia  anteriore  e  posteriore),  ma  la  membrana  che  ha  dovuto  la¬ 
cerare  in  questo  caso  ostruiva  la  stessa  pupilla,  e  nella  sua  ipo¬ 
tesi  egli  non  si  occupa  del  cristallino,  ciò  che  appare  realmente 
inconcepihiìe.  Ben  più  naturale  è  in  effetto  1’  ammettere  che 
1*  onda  del  liquido  in  cui  si  racchiudono  le  pagliette  scintillanti 
provenisse  dalla  capsula  cristallina.  Tutti  quelli  che  praticarono 
osservazioni  sull’  occhio  non  ignorano  questo  fiotto  di  liquido 
(spoglio  di  corpuscoli  brillanti)  il  quale  sfugge  dalla  capsula 
de),  cristallino  lacerato  nel  cas  di  cataratta  liquida.  Senza  que* 


Sta  supposizione  il  dott.  Sichel  sarebbe  giunto  tanto  più  a  tro- 
Vare  la  vera  spiegazione  di  questo  fenomeno,  in  quanto  che  as- 
sicura  egli  stesso  di  avere  osservato  molte  volte  nelle  cataratte 
capsulari  alcune  di  tali  pagliette  rilucenti  che  risiedevano  nel 
segmento  anteriore  della  capsula. 

Il  scintillamento  osservato  in  occasione  di  operazioni  di  ca¬ 
taratta  ha  durato  per  molto  tempo  ed  in  modo  continuato.  Ciò 
non  può  servire  a  provare  che  la  sede  di  questo  fenomeno  non 
possa  trovarsi  nell’interno  della  capsula  cristallina,  giacché 
queste  cataratte  denominate  capsulari  non  erano  probabilmente 
prodotte  dall'  opacaraento  della  membrana  cristallina  rna  ben¬ 
sì  dai  trasudamenti  depositati  sulla  superficie  esternai  queste 
produzioni  morbose  si  poterono  togliere  lasciando  la  capsula  al 
suo  posto.  L’apertura  prodotta  dall’operazione  al  segmento  an¬ 
teriore  della  capsula  cristallina  fu  agevolmente  riempiuta  dalla 
cicatrice  trasparente  come  lo  provano  le  osservazioni  dei  dottori 
W»  Sómrnering  e  Textor  latte  sugli  occhi  di  individui  operati  di 
cataratta.  D’  altronde  la  lacerazione  del  segmento  anteriore  della 
capsula  cristallina  non  può  neppure  aver  impedita  la  formazione 
della  colesterina  sulle  sue  pareti  anteriore  o  posteriore.  La  scienza 
possiede  per  verità  delie  numerose  osservazioni  intorno  alla  ri" 
produzione  della  sostanza  cristallina  avvenuta  in  seguito  ad  ope¬ 
razioni  di  cataratta  accompagnata  da  lacerazione  della  parte  an¬ 
teriore  della  capsula  cristallina. 

Non  è  certamente  dimostrato  in  modo  positivo  che  la  forma- 
clone  della  colesterina  sia  la  causa  dello  scintillamento  :  non 
ostante,  questa  supposizione  appare  assai  probabile  avuto  riguardo 
all’aspetto  particolare  che  offre  la  pupilla,  aspetto  che  si  rin¬ 
viene  cogli  stessi  distintivi  caratteristici  anche  in  altri  liquidi 
come  sarebbe  in  quello  dell’  idrocele,  da  me  più  volte  veduto, 
non  che  nell’  idropisia  dell’  antro  d’  Igmoro.  In  secondo  luogo 
poi  è  provato  che  il  scintillamento  procede  da  piccoli  corpu¬ 
scoli  (cristallini)  e  la  presenza  di  questi  corpi  venne  constatata 
nelle  disamine  microscopiche  del  dott.  Slout.  Il  dott.  Sichel  ha 
osservato  altresì  questi  stessi  corpuscoli,  che  egli  appella  pagliette 
metaniche  d1  una  tinta  dorata ,  passare  nella  camera  anteriore 
&  fissarvisi. 

In  terzo  luogo  le  osservazioni  microscopiche  fatte  recentemente 


Sui  trasudaménti  irta  ni  destatisi  alla  superficie  esterna  della  caf» 
Stila  cristallina  od  anche  internamente  confermarono  la  presenza 
della  colesterina  ,  e  ciò  che  riesce  ancor  piu  rimarcabile  si  è 
che  si  rinvenne  piò  facilmente  nei  trasudamenti  prodotti  dal 
processo  infiammatorio  e  che  il  scintillamento  fu  di  preferenza 
osservato  allorquando  esistevano  trasudamenti  cagionati  dall5  in¬ 
fiammazione.  I  risultati  dell’esame  anatomico  delle  cataràtte  fatto 
accuratamente  ma  con  poca  frequenza  in  questi  ultimi  tèmpi 
autorizza  a  concludere  che  l’esistenza  della  colesterina  si  ri¬ 
scontra  frequentemente. 

10  terminerò  questa  mia  Memoria  colla  seguente  qdistione  : 

L’apparenza  madreperlaéea  che  si  ravvisa  nelle  catartìtte  cap¬ 
sula,^  e  che  ne  forma  come  il  Carattere  distintivo  non  farebbe 
sospettare  che  possa  essersi  formata  qualche  porzione  di  cole¬ 
sterina  e  che  sia  stata  ivi  fissata  col  mezzo  di  Un  trasudamento 
solido?  {Amai,  d’octilistiqueì  getinajo  e  febbrajo  1850). 

Della  diminuzione  nel  Volume  del  bambino  mediarne  il  Regime 
dietetico  e  il  salasso  della  madre  *  del  doti.  Dépaul  li  dottor 
Depaul  valutando  pienamente  i  vantaggi  dèli’ indurre  ttn  pre¬ 
maturo  travaglio  nella  pelvi  ristretta ,  crede  però  potersi  in 
certi  casi  evitare  questo  espediente  còl  sottoporre  la  madre  ad 
un  regime  ed  a  ripetuti  salassi.  La  sua  attenzione  Venne  prima¬ 
riamente  eccitata  su  questo  soggètto  dall5  avere  udito  il  dottore 
Moreau  esprimere  nelle  sue  lezioni  una  favorevole  opinione 
sulla  possibilità  di  tale  procedimento  fondato  sovra  titì  caso  a 
lui  occorso. 

11  dott.  Moreau  aveva  assistito  lina  donna  in  due  partì  che 
furono  difficilissimi  in  conseguenza  di  notabile  strettezza  della 
pelvi.  Venuto  a  sapere  eh’  essa  era  nuovamente  incinta*  la  $ot* 
topose  a  rigoroso  regime  *  ed  a  ripetuti  salassi  *  e  ne  ottenne 
il  risultato  eh’  essa  partorì  Un  piccolo  infante  Vivo  senza  alcun 
ajuto.  In  Un’altra  gravidanza*  in  cui  non  fu  sottoposta  ad  alcun 
regime  ,  sì  dovente  ricorrere  alla  embriotomia  *  e  ne  morirono 
madre  e  figlio.  Il  dott.  Moreau  si  è  di  poi  avvenuto  in  altri  casi 
simili  ,  ma  egli  opina  che  quando  il  diametro  antero- posteriore 
della  pelvi  è  meno  di  pollici  3  1/4  (francesi)  o  almeno  3  pol¬ 
lici  ,  non  si  possa  confidare  in  altro  soccorso  che  nel  regime. 


t*  influènza  del  finttìménèo  sulla  moie  del  feto  è  beh  conosciuta 
hei  distretti  rurali  ed  ai  veterinari!  ;  mentre  nelle  donne  che 
rigettano  quasi  tutto  il  cibo  durante  la  gravidanza ,  1*  infante  è 
Spesso  piccolissimo.  Ciò  parimenti  ha  luogo  nelle  donne  che  si 
ricoverano  àìla  Maiernité \  dopo  avere  sofferte  le  maggiori  priva¬ 
zioni  durante  la  gravidanza. 

Il  dott.  Dupaul  riferisce  due  casi  avvenuti  nella  sùa  pròpria 
pratica.  «*.  Madama  G.,  di  piccola  statura  e  Colia  pèlvi  alquanto 
ristretta  per  rachitide  ,  partorì  nel  1843  un  grosso  bambino  ap¬ 
parentemente  morto ,  dopo  un  travaglio  difficilissimo  ,  e  1’  uso 
della  Segale  Cornuta.  Nel  1846  fu  liberata  col  forcipe  di  un’ al» 
tro  bambino  mOrto.  Essa  ingravidò  di  nuovo  il  21  novembre 
$847,  e  quantunque  fosse  Siato  già  predeterminato  nel  Caso  di 
altra  gravidanza  di  indurre  un  parto  prematuro  $  essa  prègo  in-j 
stantemente  che  Si  facesse  pieno  esperimento  del  regime.  In 
conseguenza,  incominciando  dal  fèbbrajo,  la  Sua  dieta  fu  limi¬ 
tata  a  minestre  e  vegetabili,  con  un  pò  di  carne  tina  volta  alici 
Settimana  e  mezza  libbra  di  pane  al  giorno,  e  quantunque  sana 
e  di  vigoróso  appetito,  si  sottomise  alacremente  alla  privazione^ 
Nel  3.°  6.°  8.°  e  8*°  mese  le  si  sottrassero  dal  braccio  circa 
4oo  gramoli  di  sangue.  Essa  divenne  pallida  ed  esile.  Ài  19 
agosto  incominciò  il  travaglio  e  fu  rapidamente  compitò.  Il  bam¬ 
bino  era  piccolo  dòn  pesando  che  5  libbre  (  gli  altri  dué  pe¬ 
savano  9  libbre  ciascuno),  ma  strillava  e  stava  bene.  La  ma¬ 
dre  tornando  allora  a  Una  dietà  migliore ,  ricuperò  bentosto  le 
sue  forzò. 

li  soggetto  del  secóndo  caso  èra  stata  prima  in  cura  del  dotf. 
p*  Duboisf  che  avendo  trovato  una  pèlvi  rachitica,  ristretta  a  3 
pollici,  aveva  perforata  la  testa  dell’ infante.  Nell’ occasione  pre¬ 
sente  egli  aveva  proposto  di  promovere  il  parto  prematuro  nel¬ 
l’ottavo  mése.  Le  doglie  peraltro  si  destarono  spontaneamente, 
e  l’Autore  chiamato  in  assenzi  del  doti.  Duhóisj  la  liberò  di  un 
piccolo  bambino  vivo  coi  mezzo  del  forcipe.  Esso  non  pesava 
che  26oo  grammi,  e  le  ossa  della  testa  erano  rimarchevolmente 
Sottili,  Si  venne  a  conoscere  dippoi  che  questa  donna  aveva  real¬ 
mente  percorso  il  pieno  termine,  essendosi  dopo  molti  futili 
tentativi  per  procurare  Un  aborto  in  periodo  prematuro,  risoluta 
&  sottoporsi  ad  un  regime  debilitante.  Essa  vi  diede  principio 
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nel  secondo  mese,  èssendo  allora  piuttosto  vigorosa  e  d'  appé» 
tifo  eccellente;  e  continuò  poi  con  un  regime  estremamente  sot¬ 
tile.  Dapprincipio  fu  molto  tormentata  da  dolore  epigastrico  e 
da  sete  intensa  a  calmare  la  quale  si  richiedeva  gran  quantità 
d*  acqua,  e  bentosto  ella  divenne  assai  magra  e  debole  5  ma  abi¬ 
tuatasi  all’  astinenza  ,  negli  ultimi  tre  mesi  soffriva  pochissimo 
dal  continuarla.  Dopo  il  parto,  una  dieta  opportuna  la  ripristinò 
tosto  in  forze  e  in  carni  ,  ed  essa  potè  allattare  il  bambino* 
Questo  caso  è  quindi  più  Soddisfacente  che  1’  altro  ,  in  quanto 
che  lo  stesso  fine  fu.  ottenuto  senza  ricorrere  al  salasso. 

Questo  procedimento  sarebbe  giustificabile  in  quei  casi  in  cui 
la  donna,  senza  avere  alcuna  notabile  diminuzione  della  pelvi  9 
pure  si  sgrava  sempre  di  bambini  morsi  in  causa  delia  loro 
mole.  Anche  in  moderata  ristrettezza  della  pelvi  esso  può  es¬ 
sere  commendevole ,  e  quantunque  inefficace  in  casi  in  cui  la 
contrazione  sia  eccessiva,  può  quivi  pure  adoperarsi  come  au¬ 
siliario  ,  permettendoci  di  protrarre  d’  alquanto  P  epoca  in  cui 
promovere  il  prematuro  parto,  dando  così  alP  infante  una  pro¬ 
babilità  maggiore  di  vita.  Durante  il  progresso  del  caso  ,  con¬ 
verrebbe  fare  frequenti  esami  onde  assicurarsi,  dal  grado  di  Svi¬ 
la  ppo  dell’utero,  dalla  mobilità  del  feto,  e  dalla  quantità  del 
liquor  amnii,  quale  successo  se  ne  possa  sperare.  Se  da  questi 
esami  noi  possiamo  conchiudere  che  il  nostro  fine  va  fallito, 
noi  dovremo  ricorrere  a  mezzi  artificiali  di  por  termine  alla 
gravidanza.  Non  è  conveniente  incominciare  il  regime  debili* 
Sante  anteriormente  al  o  al  4.°  mese,  dacché  prima  di  que¬ 
st*  epoca  Io  sviluppo  del  fèto  progredisce  assai  lentamente,  eia 
gravidanza  è  allora  molto  più  agevolmente  pregiudicata  da  tutto 
ciò  che  affetti  il  sistema  materno.  Sarebbe  fors’  anche  meglio  se 
gli  alimenti  si  diminuissero  gradatamente ,  onde  il  sistema  si 
potesse  più  facilmente  abituare  ad  un  esperimento  così  penoso 
e  così  lungo.  Gli  alimenti  troppo  nutritivi  anderebbero  onnina¬ 
mente  lasciati,  e  per  norma  generale  sarebbero  da  sottrarsi  tre 
quarti  del  nutrimento  solito.  Quanto  alP  uso  del  salasso,  dovrà 
essere  nostra  guida  lo  stato  della  circolazione.  (  Bull,  de  thera - 
peutique  ,  tom .  XXXV II ,  pag.  49-27  $  4  09-420). 

|  Quando  pensiamo  che  donne  che  hanno  sofferto  durante 
tutta  la  gravidanza  di  eccessiva  nausea  (  il  dott.  Depaul  dice  f 


jjTéraifro  ,  che  alcune  dii  queste  non  rigettano  gli  alimenti  )  **„ 
die  altre,  il  cui  sistema  fu  esausto  da  patimenti  o  da  malattia, 
pure  partoriscono  alle  volte  voluminosi  bambini,  riesce  evidente 
che  la  raccomandazione  del  dott.  Depaul  non  ammette  un*  am¬ 
pia  generalizzazione.  Infatti,  in  alcune  donne  ia  produzione  di 
bambini  voluminosi  sembra  essere  cosi  naturale  come  .1*  essere 
dotati  di  qualunque  peculiarità  personale ,  e  non  altrimenti  di* 
pendente  dal  metodo  di  vita  da  esse  adottato.  Nondimeno  Vi 
Sono  casi  di  pelvi  deformi,  in  cui  può  essere  di  grande  impor¬ 
tanza  che  il  bambino  nasca  vivo,  ne*  quali  il  sistema  è  ben  me¬ 
ritevole  di  prova|  poiché  se  mediante  questo  nasce  un  piccolo 
infante  vivo  non  che  a  termine,  le  sue  probabilità  di  sopravvi* 
vere  saranno  indubbiamente  assai  maggiori  di  quelle  di  un 
bambino  voluminoso  nato  innanzi  tempo  ]. 

Novi  Commentarli  Àcadenriae  Institutì,,  etc.  —  Nuovi 
Commentarli  deir  Accademia  delle  scienze  delVI * 
stìtuìo  di  Bologna .  Voi  Vili.  —  Bologna.  4846. 
Un  Voi*  di  pag .  892  in-4.°  con  tav.  (  Continua - 
mone  e  Fine  dell3 Estratto  interrotto  a  pag .  468 
del  Voi  CXXIX  di  questi  Annali gennajo  4849  ). 

JDe  quoitam  Codice  anatomias,  etc.  —  Intorno  un  Codice  deìT a - 
nato  mia  di  Mondino,  scritto  nel  /  300.  Commentario  con  al¬ 
cune  considerazioni  relative  alla  storia  deW anatomia  \  Memo¬ 
ria  postuma  dì  Francesco  Mondimi. 

Il  presente  Commentario  riguarda  un  Cod  ice  che  il  dott.  Do¬ 
menico  Gavazzi ,  di  Subiàco  ,  trasmise  al  cav*  Alessandrini  ,  di 
Bologna,  affinchè  lo  si  confrontasse  colle  edizioni  che  si  hanno 
dell’ anatomia  del  Mondino ,  e  se  ne  determinasse  la  corrispon¬ 
denza.  Gol  soccorso  deila  perizia  che  ha  in  siffatto  genere  .  di 
erudizione  il  sig.  Ottavio  Mazzoni  Tossili ,  e  dietro  esame  della 
carta,  dei  caratteri,  ecc.,  venne  deciso  che  esso  Codice  apparte¬ 
neva  realmente  al  1300.—  indi  venne  ai  riscontri  del  Codice  con 
ben  dodici  diverse  edizioni  di  questa  anatomia  da  lui  possedè» 
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te,  non  che  con  quella  accresciuta  dalle  tntrepretationì  di  Gi¬ 
rolamo  (lardano  :  e  trovò  che  salvo  poche  e  tenui  varianti  di 
parole,  per  nulla  alteranti  il  senso,  non  vi  trovò  differenza.  Os¬ 
serva  però  che  codesto  Codice  Concorda  affatto  così  nei  periodi 
come  nelle  parole  tutte  con  quello  usato  da  Giovanni  da  Ketam 
nell'opera  intitolata  «  Fasciculùs  medicina»  »,  stampato  per  la 
prima  volta  a  Venezia  nel  1491,  giusta  1’  Haller ,  e  poscia  tra¬ 
dotto  in  italiano  nel  1492  da  Sebastiano  Manilio ,  e  nel  1663 
dal  padre  bernardino  da  Venezia.  Nei  confronti  che  l'A.  viene 
facendo  con  le  edizioni  più  o  meno  rare  che  si  conoscono  dai 
bibliografi  accadde  a  lui  di  toccare  alcune  questioni  di  storia 
dell'anatomia.  Siccome  taluna  di  esse  può  non  riuscire  indiffe¬ 
rente  a  que’ lettori  che  non  spregiano  le  ricerche  erudite  ,  Ver¬ 
remo  trascegliendo  quelle  che  ne  sembrano  più  rilevanti. 

Nel  citare  il  nostro  A.  Un’edizione  del  1505,  stampata  a  Ve¬ 
nezia,  fa  caso  di  alcune  annotazioni  manoscritte  fattevi  da  uno 
scolaro  di  Berengario  da  Carpii  e  massimamente  di  quella  nella 
quale  è  accennato  ai  due  primi  ossicini  dell’  organo  dell’  udito 
(  martello  ed  incudine  )  non  stati  descritti  nò  dagli  antichi  nè 
dal  Mondino ,  e  dal  Berengario  da  Carpi  rammentati,  Essa  nota 
gli  apre  la  via  a  cercare  se  essi  ossicini  siano  stati  trovati  da 
quest’  ultimo  o  da  Alessandro  Achillini. 

Dichiarato  che  le  due  opere  conosciute  de\V  Achillini  non  sono 
che  una  medesima  sotto  duplice  denominazione,  còme  aveva  so¬ 
spettato  il  Mazzacchelli ,  e  cercato  che  cosa  Vi  si  dica  di  quelli 
ossicini  $  e  la  medesima  ricerca  fatta  nelle  opere  di  Berengario 
da  Carpi  ,  risulterebbe  che  a  nessuno  dei  due  spetterebbe  il 
merito  di  averli  trovati ,  non  parlandone  punto  1’  Achillini  ,  e 
il  Berengario  descrivendoli  come  oggetti  di  non  proprio  trova¬ 
to*  Per  la  qual  cosa  sembra  probabile  al  nostro  Autore  quello 
Che  in  proposito  ha  congetturato  il  Morgagni ,  che,  cioè  qual¬ 
che  oscuro  dissettore  li  abbia  per  a  caso  trovati  a’  tempi  dj 
Achillini  e  di  Berengario  ,  e  che  essi  ne  abbiano  fatta  parola 
nelle  loro  lezioni,  e  quest’  ultimo  nelle  opere  sue  ,  senza  ap¬ 
propriarsene  la  scoperta. 

Descrivendo  il  nostro  A.  I’  edizione  bolognese  del  1521  dei 
«  Gcynmentarii  sopra  1’  anatomia  di  Mondino  »  fatta  da  Beren¬ 
gario  da  Carpi ,  e  le  tavole  incise  in  legno  che  le  fanno  corre- 
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4o,  mostra  che  l’Università  di  Bologna  per  opera  di  Berengario 
in  la  prima  a  fornire  il  soccorso  delle  tavole  per  fissare  in  mente 
|o  osservazioni  cadaveriche  :  non  meritando  ,  anche  per  avvisa 
dell’  Mailer,  di  esser  reputate  tavole  anatomiche  alcuni  informi 
schizzi  pubblicatisi  alcuni  anni  prima,  a  raffigurar  qualche  parte 
del  corpo  umano  Rammentasi  poi  che  Berengario  fu  il  primo 
inventore  del  metodo  delle  infezioni  per  rendere  appariscenti  i 
minimi  vasi  ;  metodo  da  luf  descritto  nei  Commentar»  al  Mon¬ 
dina,  e  adoperato  da  Jqi  a  questo  fine  nell*  anatomia  dei  reni. 

In  questo  luogo,  il  nostro  A*  digredisce  per  rispondere  ad  al¬ 
cun»  appunti  fatti  ai  musei  di  Bologna  dal  doti.  Giovanni  Mann 
negli  «  Annali  di  Statistica  »,  (  dicembre  1833  ).  Egli  emenda 
alcuni  errori  commessi  dal  Mansi,  rettifica  taluni  fatti,  e  lo  scusa 
con  squisita  gentilezza,  attribuendo  quelle  sue  sviste  alia  fretta 
con  cui  ha  steso,  Particola  che  Riguarda  POniversità  di  Bologna. 

Finalmente,  rammentando  le  edizioni  e  commenti  all’  anato¬ 
mia  del  Mondino  spettanti  ad  secolo  XVII,  PAuto/e  accenna  alla 
esposizione  fattane  dai  Cardano ,  la  quale  venne  trovata  inedita 
fra  i  suoi  manoscritti  e  pubblicata  dallo  Spon  nella  voluminosa 
Collezione  delle  opere  di  lui.  Di  codesta  esposizione  il  prof. 
Mondani  dice  :  «  Expositio  autem  perspicua  sane,  et  erudita  ;  afc 
hujusmodà  est  quaiis,  philosophum  potius  quam  anatqmicum  de¬ 
cere!  Vi.  i 

ha  erudita  Memoria  termina  col  far  notare  un  errare  nel  quale 
alcuni  biografi  sono  caduti  riguardo  al  Mondino  ristoratore  del- 
P  anatomia,  speziandolo  in  due,  e  ad  uno  attribuendo  P  anato¬ 
mia  d^  corpo  umano,  ed  all’altro  (denominato,  da  essi  Mandino 
de  Leniti*  )  i  lavori  sopra  M$sue.  Queste  opere  non  sono  che 
di  un  medesimo  Mundino  ;  la  denominazione  erronea  data  a 
questo  ultimo  di  Mandino  de  &entii$  in  luogo  di  Mundino  de 
leutiis  dipende  dall’aver  male  dicifrata  la  lettera  u  (somigliante 
all’  n  )  dei  caratteri  gotici  coi  quali  venne  impressa  P  opera  su 
Mesue  testé  citata. 

|)e  nova  instituendie  ,  eie.  —  Dà  un  nuovo  metodo  di  istituire 
l’agopuntura  per  radicalmente  sanare  le  varici  esterne  ,•  di  Fran¬ 
cesco  Rizzoli. 

Non  v  'ha  chirurgo  che  sconosca  gli  svariati  e  gravi  incomodi 
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che  derivano  dalla  varicositk  delle  vene  esterne  massima  niente 
di  quelle  del  cordone  spermatico,  e  delle  estremità  inferiori.  Pel 
la  qual  cosa  non  è  a  maravigliarsi  della  vera  industria  adope¬ 
rata  in  ogni  tempo  per  apportare  un  sollievo  radicale  a  quella 
che  ne  sono  travagliati;  tanto  più  che  il  salasso,  le  deplezion* 
locati  del  sangue  ,  gli  astringenti  ,  il  decubito  orizzontale,  e  la 
stessa  compressione  furono  altrettanti  mezzi  opportuni  a  sce¬ 
mare  gli  incomodi  della  malattia  e  a  rallentarne  i  progressi,  ma 
incapaci  a  guarirle. 

Le  incisioni  più  o  meno  piccole,  più  o  meno  numerose  delle 
varici,  con  le  quali  si  dà  uscita  al  sangue  raccolto  in  esse,  e  d 
ridà  consistenza  alle  vene  la  mercè  delle  cicatrici  ;  la  doppia 
legatura  delle  vene,  comprendendo  fra  esse,  e  quindi  cauteriz¬ 
zando  od  incidendo  la  varice  ;  la  legatura  delle  vene  defluenti 
dal  gomitolo  varicoso,  ecc.,  e  gli  altri  metodi  consigliati  e  ado-, 
perati  a  questo  fine  ,  o  per  un  verso  o  per  P  altro  riuscirono 
infruttuosi,  quali  perchè  insufficienti  ad  una  guarigione  radicale, 
quali  perchè  dannosi  essi  stessi  pel  loro  processo  operatorio. 

Sopra  tutti  i  metodi  proposti  sembrò  fosse  per  riuscire  mi¬ 
gliore  quello  proposto  da  Frick  ,  mercè  il  quale  il  principale 
tronco  venoso  al  quale  affluiscono  le  vene  varicose  ,  viene  tra¬ 
passato  in  uno  o  più  punti  con  un  ago  munito  di  filo,  ed  esso 
filo  lasciatovi  entro  finché  si  desti  una  flogosi  capace  di  ottu¬ 
rare  affatto  il  vaso  venoso.  Questo  metodo  ha  di  proprio  che 
minima  è  la  lesione  della  vena  ,  e  il  corso  del  sangue  così  nel 
tronco  venoso  come  nelle  narici  corrispondenti  non  viene  tutto 
a  un  tratto  interrotto,  come  avviene  con  altri  metodi,  in  questo, 
al  contrario  di  ciò  che  si  produce  negli  altri,  i  vasi  si  otturano 
a  poco  a  poco  ,  e  il  sangue  può  lentamente  e  comodamente 
smaltirsi  per  le  vene  comunicanti  con  quelle  che  si  vanno  chiu¬ 
dendo.  A  malgrado  (li  ciò  avvenne  ,  rare  volte  però  ,  che  vi  si 
destasse  infiammazione  suppuratola  si  grave  da  riuscii  mortale. 
Per  la  qual  cosa,  sospettando  il  Rizzoli  che  l’esito  infausto  fosse 
dipendente  dal  filo  di  lino  che  traversa  la  vena  ,  del  quale  le 
interiora  nostre  souo  insofierenti,  e  considerando  che  i  corpi  me¬ 
tallici,  massimamente  quelli  sottili,  lisci,  e  di  forma  acconcia  ; 
§e  introdotti  nel  corpo  si  cuoprono  di  linfa  plastica  ,  e  trascor¬ 
rono  innocuamente  da  un  punto  all’  altro  dell’  organismo,  ima* 
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gSnò  di  sostituire  un  sottile  ago  metallico  al  filo  dì  lino,  e  eoo 
esso  trapassare  ia  vena  ,  e  iasciarvela  a  permanenza  per  alcun 
tempo. 

Ne  fece  la  prova  nel  1837  in  un  falegname  di  24  anni  af¬ 
fetto  da  voluminoso  corsocele  del  cordone  spermatico  sinistro  , 
pel  quale  eransi  invano  sperimentati  I  comuni  metodi  di  cura, 
a  Tenuto  !’  ammalato  per  alquanti  giorni  in  riposo  ,  il  dì  dei- 
T  operazione  venne  fatto  levare  dal  ietto,  e  passeggiare  un  poco 
affinchè  le  vene  varicose  del  cordone  diventasse!'  turgide  :  por¬ 
sela  collocò  l’ammalato  in  posizione  ritta,  facendo  che  la  per¬ 
sona  fosse  appoggiata  al  letto  colie  natiche.  Avendo  io  esplo¬ 
rato  che  ie  varici  avevano  la  direzione  dei  tre  maggiori  tronchi 
del  cordone  spermatico  ,  e  avendo  un  assistente  rimosso  dianzi 
e  portato  all’esterno  il  dutio  deferente,  allora  applicai  l’apice 
del  mio  pollice  sinistro  sulla  porzione  di  cute  che  cuopriva  la 
superficie  anteriore  del  tronco  venoso  piu  prossimo  al  nominato 
dotto,  su  quei  punto  in  cui  esso  tronco  sembrava  sano  ;  e  die¬ 
tro  lo  scroto,  dalla  parte  opposta,  applicai  l’indice  della  mano 
sinistra  stessa  ,  e  frammezzo  strinsi  leggermente  il  vaso.  Indi 
conficcai  la  punta  di  nn  ago  da  agopuntura  nella  cute  soprap¬ 
posta  ai  vaso,  una  linea  circa  sopra  al  punto  di  presa  ,  facen¬ 
do  sì  che  l’ago  passasse  a  traverso  ed  uscisse  dall’  altra  parte 
dello  scroto.  Lasciatovi  T  ago  ,  ne  verme  coperta  ia  punta  con 
pallottolina  di  sughero,  per  proteggerne  le  parti  vicine.  Al  mo¬ 
do  stesso  venner  operati  gli  altri  due  tronchi  venosi  ,  e  quindi 
l’ammalato  fu  ricoUocato  a  letto,  facendo  sì  che  lo  scroto  stesse 
sollevato  mercè  conveniente  cuscinetto.  — -  lì  dì  dopo  l’amma¬ 
lato  non  lagnavasi  che  di  lieve  dolore  nella  parte  operata.  In 
quel  punto  si  cominciò  a  sentire  ie  vene  divenute  duretee  5  e 
intorno  ai  tronchi  venosi  entro  i  quali  stavan  confitti  gli  aghi 
si  sentiva  un  anello  duro  di  ìinfa  plastica  :  la  cute  circostante 
era  rossiccia  e  un  pò  turgida.  Gli  aghi  non  venner  estraiti  fuor¬ 
ché  dopo  il  terzo  giorno,  allorquando  mi  accorsi  esser  indurite 
e  ©strutte  tutte  le  vene  del  cordone  operato,  nulla  essendo  av¬ 
venuto,  nè  localmente  nè  nell’universale,  che  abbia  consigliato 
di  estrarneìi  prima.  —  Pochi  dì  dopo  scomparve  l’anello  fibriV 
roso  formatosi  intorno  ai  tronchi  venosi  operati  ;  disparve  il 
rossore  della  Cute  traforata,  ia  quale  non  mandò  che  poche  gocq 


eie  di  pus  dalle  punture  fatte.  Le  vene  spermatiche  si  manten¬ 
nero  dure  e  sode,  per  cui  al  ventesiraoprimo  giorno  dalla  opp- 
razione,  l’ammalato  uscì  dall’  ospedale  affatto  liberato  dagli  iq. 
comodi  che  aveva  provati  pel  varicocele  ». 

Animato  da  un  esito  s\  felice,  l’A.  si  fece  a  curare  radicalmente, 
col  medesima  processo,  non  quelli  sali  che  erano  travagliati  da 
varici  delle  estremità  inferiori  e  che  venivano  accolti  nell’ospe¬ 
dale,  ma  eziandio  quanti  gli  occorsero,  nella  pratica.  Tra  i  casi 
pccorsi  a  lui  nell’ospedale  merita  venir  riferitp  il  seguente: 

«  Entrò  nell’ospedale  un  uomo  di  47  anni,  il  quale  era  tra¬ 
vagliato  per  antiche  ulceri  varicose  della  gamba  sinistra.  Que¬ 
ste  non  sodo  avevano,  resistito  ai  consueti  mezzi  terapeutici,  mg 
si  erano  al  contrario  estese  e  in  lungo  e  in  largo,  avevano  de¬ 
formato  l’arto,  con  contrattura  delle  dita,  e  con  vasta  parie  delle 
ossa  corrispondenti  ,  e  talmente  rifinite  le  forse  dell’  ammalato 
che,  a  sostenere  la  vita,  alcuni  avevano  dichiarata  necessaria  la 
amputazione.  Essendo  questi  mali  dipendenti  dalle  varici,  pen¬ 
sai  di  curarle  radicalmente  col  proposto  metodo  prima  di  ricor¬ 
rere  a  quell’estremo  partita.  Essendo  io  certo  ciré  le  varici  ave-. 
Vano  avuto  origine  soltanto  dallp  suddivisioni  della  safena,  fa» 
Sciai,  pome  si  pratica  pel  salasso  al  braccio,  la  coscia  in  alto,, 
in  guisa  che  si  facesse  furgidp  il  tronpo  della  grande  safena. 
Trapassai  il  tronco  venoso  in  vicinanza  del  ginocchio  con  un 
ago  da  agopuntura,  e  con  un  altro  ago,  trapassai  la  stessa  vena 
ad  uq  pollice  di  distanza  dal  primo  :  con  pezzi  di  sughero  resi 
innocue  le  punte  degli  aghi  lasciati  a  permanenza  ,  sfasciai  la 
coscia  ,  e  con  cuscinetti  collocai  1’  artp  in  positura  semifh  ssa. 
Sei  dì  dopo  venner  estratti  gli  aghi  ,  i  quali  avevano  prodotto 
pochi  scintomi  logistici  ,  e  consumarono  codesto  tempo  a  chiu¬ 
dere  compiutamente  la  veqa  operata.  Fu  marayiglioso  a  vedersi 
In  qual  niodo  rapidissimi0  guarirono  quelle  ulceri  e  si  pipatriz- 
zarono  ,  la  sola  mercè  di  fila  asciutte  j  e  quanto  sode  e  resi¬ 
stenti  siano  rimaste,  anche  dppo,  quelle  cicatrici  ». 

Soggiunge  però  l’4«  che  sebbene  con  questo  metodo  non  gli 
Siano  mai  risultati  inconvenienti  ^  gli  avvenne  però  talvolta  dì 
esser  riuscito  bensì  a  chiudere  il  tronco  venoso  massimo  nel 
quale  erano  stati  infitti  gli  aghi,  non  però  ad  ottenere  la  ostru¬ 
zione  delle  varici  $  colpa  le  anastomosi  venose.  Ag  ovviare  al 
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quale  inconveniente  FA.  propone  di  operare  nei  modo  stesso, 
non  soltanto  sul  tronco  venoso  e  sulle  principali  divisioni  ve¬ 
nose,  ma  direttamente  e  immediatamente  in  sulle  varici  stesse 
L  esperienza  ha  gii*  confermato  fa  proposta  ,  imperocché  cu¬ 
rando  iti  codesto  modo  persone  travagliate  da  varici  e  da  ul¬ 
ceri  varicose,  è  riuscito  ora  presto  ora  lentamente,  perp  sempre, 
ad  infiammare  lievemente  i  nodi  varicosi,  e  quindi  ad  ostruirli 
e  indurirli,  e  *en«  grave  incomodo  degli  ammalati  ad  ottenere 
la  guarigione  di  esse  varici  e  ulceri  varicose.  Il  metodo  da  ado- 
p orarsi  è  press’- a  poca  quale  venne  superiormente  descritto!  Fa¬ 
sciare  m  alto  la  coscia  e  stringerla  in  guisa  da  inturgidire  le 
vene  che  stanno  sotto  ;  trapassare  la  safena  a  ciascuna  delle  sue 
divisioni  con  un  ago;  indi  operare  altrettanto  sui  tumori  vari- 
po,si,  inserendovi  uno  o  due  aghi  per  ciascuno  ,  giusta  la  loro, 
moie  ;  guardarsi  dalia  soverchia  irritazione  indotta  dal  numero 
degli  aghi,  i  quali  non  dovranno  eccedere  mai  li  sette  od  otto  j 
0  quindi  levare  la  fasciatura  della  coscia.  A  tenere  entro  i  giu., 
sci  limiti  V  irritazione,  e  a  moderarla  se  maggiore  d^l  giusto  si 
adoperano  i  mezzi  convenienteosente  noti. 

Passato  alcun  tempo  dalla  guarigione  delle,  varici,  avvengono, 
alcuni  mutamenti  nelle  vene  operate.  Scompare  la  fibrina  de¬ 
pistavi  dalla  flogosi,  si  dissipano  i  tumori  varicosi  duri  e  ottu¬ 
rati  ,  e  quei  tumori  e  le  vene  corrispondenti  resi  ostruiti  pel 
Sangue  non  diventano  ligamentosi  come  si  crederebbe,  ma  a 
poco  a  poco  ,  riassorbendosi  la  fibrina  e  i  grumi  sanguigni,  in 
essi  rimettesi  la  circolazione,  senza  che  (se  non  di  rado)  si  ri¬ 
produca  lo  stato  varicoso. 

Curioso  l’A.  di  sapere  per  quale  processo  non  si  riproducono 
le  varici  sebbene  fé  vene  curate  siansi  nuovamente  fatte  per¬ 
vie  ,  si  diede  a  cercarlo  nei  cadaveri  di  tre  che  morirono  nel- 
l’ ospedale,  e  che  già  tempo  (  uno  dopo  sei  mesi  ;  l’altro  dopa 
Cinque  anni  ;  P  altro  dopo  tre  mesi  )  erano  stati  operati  per  va* 
yici.  E  trovò  che  le  tonache  delle  vene  operate  avevano,  per  tutta 
la  loro  iqnghezza  ,  acquistato,  lo  spessore  e  la  sodezza  proprie 
delie  arterie  ;  e  avevano,  pigliato  tanto,  vigore  da  poter  soste¬ 
nere  il  peso  dell’  onda  sanguigna^  senza  cedere  e  nuovamente 
dilatarsi.  Il  quale  mutamento  era  avvenuto  in  conseguenza  del 
processo  flogistico  pestatovi  dalla  agopuntura. 
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ta  Memoria  è  terminata  daU’eccellent.e  consiglio  ai  non  vol¬ 
ersi  esclusivamente  a  questa  metodo  nella  cura  delle  varici 
esterne,  abbenchè  esso  sia  riescilo  felicemente,  e  di  non  abban¬ 
donare’ per  ciò  gli  altri  metodi  conosciuti;  ma  di  adoperarla 
nei  casi  gravissimi  ,  in  cui  sianvi  ulceri  vaste  ,  carie  di  ossa  * 
flemmoni,  deformità  di  arti,  incapacità  al  moto,  emorragie,  sfi-, 
lamento  di  forze  ,  ecc.  In  questi  casi  humanius  et  aequ^us 
erit  illam  experiri  methadum,  quse  multi*,  multisque  a  me,  per 
septem  annos,  factis  periculis,  si  minus  semper  idonea  ad  ha- 
j us modi  morbos  radicitus  sanandos ,  cujusvis  tamen  diserhimua 
usque  adhuc  immunis  evasit  ». 

Vagito  uterino  ;  del  doti.  Landsberg.  —  L’Autore  in  ras  tango 
articolo  sulla  docimasia  idrostatica  nello  «  Zeilschrift  »  di  Henk® 
ne  riferisce  un  caso  occorso  nella  persona  di  una  donna  robusta 
e  muscolosa,  che  continuò  in  forte  doglie  di  parto  dal  sabbato 
al  giovedì,  allorché  ebbe  uscita  il  liquor  amnii  e  si  sentì  una 
normale  presentazione  occipitale.  Mentre  l’  Autore  non  trovando 
ragione  per  operare,  stava  consigliando  la  pazienza  al  molto  in¬ 
tollerante  soggetto,  egli  ed  altri  entro  la  piccola  camera  udirono 
distintamente  la  voce  del  bambino  procedente  dal  ventre  delia 
madre  ,  e  con  suono  appunto  come  se  uscisse  per  disotto  ad 
una  copertura.  Esso  cessò  dopo  qualche  tempo  ;  e  sembrando, 
che  il  travaglio  non  progredisse,  il  dott.  Landsberg  liberò  la 
donna  col  forcipe  di  un  bambino  apparentemente  morto  che 
venne  però  tosto  rianimato.  Egli  osserva  che  non  eravi  in  que^ 
Sto  caso  l’ampia  pelvi  che  alcuni  Autori  dicono  trovarsi  sem¬ 
pre  in  tali  casi. 

Aggiunge  l’Autore  che  si  possono  pur  dare  casi  in  cui,  quan¬ 
tunque  sia  evidente  che  il  bambino  ha  già  respirato,  riesce  dif 
ficile  o  impossibile  il  dichiarare  se  la  respirazione  abbia  inco¬ 
minciato  in  utero  ,  e  siasi  arrestata  durante  il  progresso  della 
nascita,  oppure  se  abbia  incominciato  dopo  la  nascita  e  sia  pct 
stata  ostruita  da  violento  impedimento  all’ingresso  dell’aria  nel¬ 
le  vie  aeree.  Nella  piu  dei  casi ,  è  evidente  la  violenza  esterna, 
mentre  il  vagitus  uterinus  deve  sempre  considerarsi  come  un 
raro  evento,  che  accade  per  la  maggior  parte  solo  in  travagli 
prolungatissimi ,  laddove  \  parti  clandestini  sono  comunemente 
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rapidissimi  trovando  poscia  il  bambino  la  morte  per  percosse , 
per  cadute,  o  altre  offese.  Per  regola  generale,  si  può  dire  che  il 
vagiti#  uterìnus  si  può  supporre  avvenuto  solamente:  l.»  Quan« 
do  il  travaglio  è  stato  molto  lungo;  2,°  quando  il  liquor  amnii 
è  stato  evacuato  da  molto  tempo  $  3.p  quando  non  vi  sono  se¬ 
gni  obbiettivi  di  violenza  stata  adoperata  contro  il  bambino  ; 
4.°  quandq  non  esiste  rffuno  dei  segni  di  quegli  accidenti  che 
comunemente  risultano  da  un  travaglio  prolungato  ,  e  special- 
piente  1  apoplessia.  Pure,  il  do^t.  JLandshcr^  cita  un  caso  rile¬ 
nto  da  Ziuerland  (  «  Henke’s  Zeitsehrift  »,  1823,  pag.  237  ) , 
in  cui  si  asseriva  che  il  bambino  aveva  gridato  lungamente  e 
distintamente,  prima  che  sopravvenissero  i  menomi  segni  di  tra¬ 
vaglio,  non  essendo  comparsi  che  nel  giorno  susseguente  i  primi 
dolori  e  la  dilatazione  della  bocca  dell’utero.  Il  bambino  era 
apparentemente  morto  ma  venne  richiamato  a  vita. 

Due  altri  casi  ne  vennero  recentemente  pubblicati.  Uno  di 
questi  avvenne  ai  doft.  Falkenbach ,  il  quale  durante  l’opera* 
xione  pei  rivolgimento  e  nel  mentre  che  jil  bambino  stava  in« 
dubitatamele  ancora  interamente  entro  l’utero,  lo  udì  strillare 
altamente  diverse  volte ,  come  pure  io  adirono  altre  persone 
nella  camera.--*L’altro  caso,  che  è  riferito  dal  dott.  Kpehler,  ac¬ 
cadde  parimenti  durante  i  maneggi  per  tirar  giù  il  secondo  pie¬ 
de  ,  pei  rjvolgimento.il  tuono  di  voce  era  quello  appunto  d’ua 
neonato  ,  ma  alquanto  più  ottuso,  come  se  il  bambino  fosse  in 
una  cantina  o  in  un’  appartamento  inferiore.  Egli  continuò  a 
strillare  ad  intervalli  per  due  o  tre  minuti.  In  seguito  il  parto 
si  compiè  rapidamente,  finché  arrivarono  le  spalle  nella  pelvi, 
la  quale  era  piuttosto  ristretta  ,  mentre  il  bambino  era  volumi¬ 
noso.  Finalmente  passarono  con  gran  difficoltà  anche  le  spalle 
e  la  testa,  ma  il  bambino  era  morto,  senza  riparo.  Le  grida 
dei  medesimo  entro  l’utero  furono  udite  da  tre  altre  persone 
nella  stanza,  non  che  dalla  levatrice,  la  quale  era  dura  d’orec¬ 
chio.  Il  petto  venne  esaminato  ventiquattro  ore  dopo,  e  si  trovò 
bene  espanso.  La  convessità  del  diaframma  all’  insù  era  minore 
che  nello  stato  fetale.  Quantunque  i  polmoni  non  empissero 
compiutamente  la  cavità  del  petto  ,  ne  occupavano  però  una 
buona  estensione,  coprendo  in  parte  ii  pericardio.  I  polmoni  , 
jl  cuore  ed  una  grossissima  glandola  timo  vennero  estratti,  ed 
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essendosi  collocati  tuttavia  uniti  in  picciolo  vaso  d’aqua  fredda 4 
vi  galleggiarono  perfettamente.  I  polmoni  erano  di  un  rosso  vivo 
eon  qua  e  la  qualche  macchia  turchiniccia.  Sotto  il  taglio  cre¬ 
pitarono,  e  ue  fluì  un  pò  di  spuma  e  di  sangue.  Tagliato  sotto 
l’ aqua,  mandarono  alla  superbie  grosse  bolle  d’aria,  e  divisi 
in  piccoli  pezzi  „  ciascuno  di  questi  galleggiò.  Le  celle  aeree 
della  periferia  erano  le  sole  che  non  si  fossero  compiutamente 
empite  d’aria,  d’onde  |  le  macchie  turchiniccie  trovate  quivi  J 
pure  nemmeno  la  più  piccola  porzione  del  tessuto  affondo, 
(  Henke's  Zeitschrift  ;  Supph  pel  48.4$t  V^S*  Me» 

dicinische  Zqitung,  iY.°  &0  e  80  ). 

Dei  suicidii  nel  Mecklenhurgo  ;  del  doiU  Spengler.  —  Suici¬ 
da  in  Mecklenburgh  Schwcrin  dal  4788  qX  4847 .  Il  dottor 
Spengler  fornisce,  dietro  documenti  officiali,  un  ragguaglio  uni  * 
(pamente  del  numero  *  poiché  nessun  altro  particolare  per  ri¬ 
guardo,  ad  età,  sesso,  ecp.,  pare  essere  stato  registrato.  Da  que¬ 
sto  ragguaglio  si  dimostra  pome  il  numero  dei  suicidii  in  pro¬ 
porzione  alfa  popolazione  audò  di  continuo,  e  rapidamente  au? 
meritando.  Gli  abitanti  conducono  una  vita  assai  ben  provve-. 
duta  per  rispetto  agli  agi  ,  ma  il  loro  stato  intellettuale  è  di 
gran  lunga  inferiore  alla  loro  posizione  sociale.  Sopra  228  mi¬ 
glia  quadrate  di  territorio  non  vi  sono  che  524,042  abitanti  ;  e 
la  terra  vi  è  così  fertile  ebe  anche  negli  ultimi  anni  di  care». 
Stia  i  Mecklenburghesi  soffersero  poco,  o  nulla. 

Ad  onta  d,*  questa  prosperità ,  non  sola  i  suicidii  sono  suL 
V  aumento  ,  ma  la  proporzione  eccede  quella  che  si  verifica  in 
paesi  molto,  più  avanzati  nella  coltura,  ma  meno  provveduti  di 
prosperità  materiale.  Dividendo  i  sessanta  anni  in  sezioni  si  tro* 
va  che  dal  1788  al  1806  vi  era  un  suicidio  ogni  40,000  o  50,000 
abitanti}  dal  1806  al  1818  uua  ogni  25,000;  dal  1818  al  1837 
Uno  ogni  10,000  o  15,000,  e  dal  1837  al  1847  circa  uno  ogni 
7000.  Nel  1843,  il  numero  salì  al  suo  più  alto  punto,  cioè  ad 
uno  in  55,40  ;  ma,  questo  fu  il  solo  anno  in  cui  raggiunsero 
Una  cos\  alta  cifra.  L’appiccatura  è  *1  modo  di  suicidio  di  mollo 
prevalente  sugli  altri,  poi  viene  l’annegamento,  ed  ultima  ma 
assai  più  rara  ,  e  solo  invalsa  dopo  l’ invasione  francese  nel 
1808,  l’arnia,  da  fuoco* 
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Suicida  in  MeckknburgtStrelitz  igÌS-4}.  Questo  ducato  com¬ 
prende  una  popolazione  di  94,500  abitanti  ,  cioè  .>615  per  mia 
g'o  quadrato.  Nei  venti  anni  1828-1847,  v’ebbero  334  suicidi!, 
ossia  16.  7  per  anno;  e  prendendo  la  media  popolazione  per 
uta  .  epoca  come  74,403,  rjuesto  ci  dà  l’alta  proporzione  di 
uno  m  4*50.  In  questo  ducato  pare  ih  coi  gli  abitanti  sono  in 
condizione  sociale  affatto  simile  a  rjuelli  di  Mecklenburgh-Sch- 
Venu,  il  numero  degli  ùltimi  anni  è  sensibilmente  aumentato. 

“e  ,1829’  eravi  un  suicidio  circa  ogni  5000  abitanti  ;  nel 
*84^-17  circa  ano  in  3000  ;  e  nel  1847  ano  ih  2754  1 
òuicidu  nel  principato  di  Ratzeburgh  1806-47.  Il  principato 
di  Batzeburgb  costituisce  una  parte  di  quest’ultimo  ducato,  epa 
pure  presenta  una  notabile  differenza  sulla  proporzione  dei  sui- 
cidii.  Durante  i  treniasette  aiini  nei  quali  il  numero  ne  fu  re. 
gistrato  ira  1806  e  1847,  avvennero  ventisette  suicidi!  o  0.  73 
per  anno.  Ritenendo  per  questo  periodo  come  media  della  po¬ 
polazione  14*000,  abbiamo  te  favorevole  proporzione  di  un  sui- 
cidio  in.  19,000  abitanti*  La  condizione  materiale  degli  abitanti 
è  molto  analoga  a  quella  dei  due  Mecklenburghi  ;  eolia  impor¬ 
tante  eccezione  però  che  nel  principato  la  coltivazione  della  terra 
è  in  posizione  di  molto  più  libera  e  indipendente i  Sotto  tutti  gli 
altri  rapporti  pajono  eguali,  poiché  il  loro  spirito  è  appena  piò 
cottsvato  ;  ed  invero  Casper  ha  già  mostrato  che  ciò  ha  poco 
effetto  nel  diminuire  o  neìFaumentare  il  numero  dei  suicidii. 

Suicidii  nelf  impero  austriaco  4  818-39.  II  doit.  Splender  pre¬ 
senta  numerose  tavole  dei  suicidii  e  della  popolazione  delle  dif¬ 
ferenti  partì  dell’jmpero  austriaco  dal  1  Si 8  al  1839,  il  risai  - 
taio  generale  delle  quali  è  ,  che  una  popolazione  gradatamente 
aumentatasi  da  17,453,422  nel  1818,  a  21,571,594  nel  1839 
(escludendo  anche  FUngheria*  Siebenburgen  e  la  Frontiera  mi¬ 
litare  ),  ha  fornito  nel  primo  anno  465  suicidii,  e  774  nelF  ul¬ 
timo  *  ed  un  totale  *  per  la  complessiva  serie  di  questi  anni  di 
1 2,581  •  Non  vi  sono  per  altro  che  ie  cifre  senza  altri  dettagli. 
(Henke’s  Zeitschrifi j  supplemento  pel  4  849  ,  pag.  265-298). 


Mortalità  per  metro-peritonite  puerperale  a  Parigi  e  a  Vienna  • 
dei  doti  Maurat  e  Wieger.  — -  Il  doti.  Mourat  ha  pubblicato 
nella  «  Rev.  Medico-Chir.  i>  una  breve  Memoria  sulla  metro- 


peritonite  puerperi,  specialmente  interessante  in  ciò  che  pre¬ 
senta  la  mortalità  che  ha  luogo  nei  varii  ospedali  di  Parigi  per 
questa  affezione.  La  proporzione  delle  morti  coi  parti  fu  come 


segue. 

HòtehDieu  *  * 

La  Pitie  •  •  »  » 

La  Marguerite  .  . 

Hòpital  des  Clini- 
ques  .... 
Maison  d’Adcouche- 
ments  .».'•* 
Beaujon  .... 
St.  Louis  *  *  * 


1844 

1  a  18 
1  a  8 
1  a  12 

1  a  28 


1845 

1  a  21 
1  a  12 
1  a  31 

1  a  30 


1846 

1  a  1 5 
1  a  12 

1  a  21 

* 

1  a  27 


1847 

1  a  28 

1  a  9 

•  •  »  • 

i  ) 

1  a  42 


1848 

1  a  34 
1  a  12 
1  a  33 

1  a  50 


1  a  23 
1  a  17 
1  a  15 


1  a  27 

1  a  16 
1  a  26 


1  a  26 
1  a  14 
1  a  38 


1  a  31 
1  a  58 
1  a  56 


1  a  37 

1  a  26 
1  a  93 


Il  doti.  Maurat  attribuisce  la  diminuita  mortalità  a  St.  Louis 
alla  sómma  cura  che  il  dott.  Malgaigne  si  prese  negli  ultimi 
due  anni  d’impedire  che  le  donne  di  parto  prendessero  fred¬ 
do.  A  questo  fine  egli  voleva  che  stessero  ben  avvolte  nelle  co- 
perture  in  modo  da  non  rimanere  per  niun  modo  scoperte. 

Nel  giornale  medesimo  vi  è  una  relazione  del  dott»  jpiegei 
circa  il  buon  esito  delle  misure  profilattiche  recentemente  addot^ 
tate  nello  spedale  di  Vienna.  Il  dottor  PPieger  presenta  la  se¬ 
guente  tavola  della  mortalità  che  ebbe  luogo  in  quello  stabili¬ 
mento  durante  gli  anni  seguenti: 


Data 

Partì 

Morti 

Per  cento 

1840 

2810 

267 

9.  50 

3 

1841 

2845 

238 

8.  44 

1842 

3067 

521 

16.  98 

1843 

2871 

274 

9.  57 

1844 

2918 

260 

8.  91 

1845 

3255 

241 

7.  40 

1846 

3354 

459 

13.  68 

1847 

3375 

176 

5.  21 

1848 

3526 

45 

1.  27 

Mortalità  media 

durante  ì  primi  sette  anni  10.  70. 

Fino  al  1847  era  permesso  agli  studenti  di  passare  dall’anfi¬ 
teatro  anatomico  o  dalle  sale  dell’ospedale,  alle  sale  delle  par 


05» 

!  orienti  senia  prendere  ninna  precauzione;  ina  alla  fine  di  mag* 
^io  184/  venne  loro  ordinato  di  adoperare  le  misure  profilatiche 
fraccomandate  dal  dottor  Semelweis,  cioè  il  lavamento  delle  mani 
* n  una  So^2Ìone  satura  di  cloruro  di  calce.  La  mortalità  di¬ 
minuì  immediatamente,  e  continuò  così,  come  si  vede  qui  so* 
Pra  t  e  come  ha  continuato  nel  1849.  La  natura  del  male  che 
chiedeva  rimedio  venne  indicata  dal  rilevante  latto  che  essendosi 
separate  le  cliniche,  una  eioè  per  gli  studenti  e  un’  altra  per  le 
levatrici,  sopra  un  numero  circa  eguale  di  parti,  in  quella  delie 
femmine  avvennero  32  morti,  e  nell’altra  600.  Nel  luglio  1847  , 
la  disparità  era  cessata.  (  Revue  médico-chintrgicale ,  VI  -  4  SS 
e  473  . 

Del  nitrato  a 5  argento  nell  itterizia  j  del  dottor  Peebles. 

1/  attenzione  del  dotL  Peebles  venne  per  la  prima  volta  portata 
«opra  questo  rimedio  per  accidente,  dai  latto  di  un  paziente 
che  aveva  itterizia  da  due  mesi,  cui  si  era  recentemente  aggiunto 
anche  forte  indisposizione  gastrica  ,  affezione  per  la  quaie  aveva 
ricorso  alPAutere,  pregandolo  che  abbandonasse  a  lei  stessa  L’it¬ 
terizia  j  dacché  aveva  sentito  essere  necessario  alla  sua  guari¬ 
gione  il  mercurio,  di  cui  molto  egli  temeva.  Il  dottore  aderì  a 
trattare  il  caso  con  nitrato  d*  argento  ,  e  fu  sorpreso  di  ve¬ 
dere  scomparire  l’itterizia  rapidamente.  Da  quell’epoca  egii  lo 
trovò  di  grande  efficacia  in  casi  d”  itterizia  idiopatica  ,  quando 
f  affezione  pareva  più  dipendente  da  sconcerto  gastro-duodenale, 
éhe  non  da  altra  malattia  del  fegato  stesso.  Egli  lo  ha  dato 
da  tre  quarti  di  grano  ad  un  grano  due  volte  al  giorno,  a  sto¬ 
maco  vuoto,  e  non  ha  trovato  necessario  di  continuare  la  me¬ 
dicina  oltre  a  dieci  giorni,  diminuendosi  spesso  il  colorito  giallo 
fino  dal  secondo  giorno.  Dove  esista  costipazione  si  può  ag¬ 
giungere  ext,  rhei.  e  tarax.  (Amer.  journ.  med.  Se.  IV.-  35  , 
pag.  5  9  ). 

\  Quantunque  ci  sentiamo  obbligati  al  dott.  Peebles  per  avere 
indicato  il  mezzo  della  più  spedita  guarigione,  in  certi  casi,  di 
Un’affezione  così  nojosa  come  è  l’itterizia,  non  possiamo  seco 
congratularci  pel  modo  in  cui  si  persuase  ad  adottarlo.  Se  si 
permettesse  ai  pazienti  di  dettare  quali  sintomi  vogliano  e  quaii 
non  vogliono  che  sieno  trattati,  quale  rimedio  prescritto  e  quale 
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proscritto ,  sarebbe  finità  fighi  soddisfacente  e  scientifica  ptatièà 
della  professione  ]. 

-  •  -■  - 

Luputina  cóHsidèràtd  qttale  àriàfrodisidcó ;  àeì  doti .  Page.  •- 
m  Sono  già  pii!  di  dite  anni  eh*  io  introdussi  in  limitata  esten¬ 
sione  la  lupolina  nell*  ospedale  di  Filadelfia,  comé  rimedio  atto 
a  prevenire  le  erezioni  notttifrte  in  diverse  forme  di  malattie 
Veneree  acute  ;  e  la  ho  susseguentemente  adoperata  abbastan¬ 
za  sovènte  per  essere  ornai  autorizzato  a  presentarla  ai  medici 
per  un  eccellente  articolo  per  quest*  intentò  ,  molto  efficace  e 
interamente  scevro  dalle  tante  obbiezioni  Cui  vanno  Soggetti  i  pre¬ 
parati  di  canfora,  oppio  *  dulcamara*  stramonio ,  ecc. ,  Sili  qòali 
Si  è  fiu  qui  fatto  conto*  Uno  dei  piu  penosi  é  fastidiosi  sintomi 
della  gonorrea  è  1’ incordatura,  portata  da  erezioni  notturne,  Cui 
è  posto  un  vero  rimedio  presentivo  coll’amministrazione  della 
lupuliua  alla  sera;  Nella  gonorrèa  acuta  èssa  non  solò  previene 
le  erezioni  e  Conseguentemente  l’incordatura  nella  nòtte,  ma 
Sembra  altresì  esercitare  un’ effetto»  leniénte  nell’uretra  infiam¬ 
mata  ,  e  facilitare  1*  azione  dei  rimédii  per  fa  guarigione  deìla 
malattia.  Dall’  amministrazione  della  sola  lupulina  si  è  ottenuto 
sollievo  dell’incomodo  dolore  al  perineo,  nella  gonorrea  cro¬ 
nica,  e  durante  il  trattamento  degli  stringimenti  Colla  cande¬ 
letta.  Nel  trattamento  di  cancri  al  pene  il  processo  della  gua¬ 
rigione  riesce  sovente  intercettato  *  e  gli  sforzi  della  natura  e 
del  chirurgo  posti  alquanto  a  cimento  dall’ oCCorrettZa  di  ere¬ 
zioni  ché  distendono  le  parti*  e  laCerattó  i  margini  di  Cicatrici 
deboli  e  imperfettamente  formate*  In  questa  malattia  la  luptìlina 
produsse  il  desiderato  effetto.  La  liipulina  venne  amministrata 
per  le  emissioni  seminali  notturne,  e  quantunque  nòn  sia  dotata 
di  facoltà  curativa  in  questa  disastrosa  affezione*  essa  n6  pre¬ 
viene  gli  accessi  durante  il  tempo  che  il  paziente  è  interamente 
sotto  ia  sua  influenza  *  e  Porge  al  pratico  l’  opportunità  di  ef¬ 
fettuare  qttel  trattamento  che  credè  di  adottare*  con  aumentata 
speranza  di  buon  esito,  mercè  l’interruzione  all’abito  della 
malattia*  e  l’ impedimento  alle  erezioni  allorché  voglia  fare  ap¬ 
plicazioni  topiche  all’  Uretra  ». 

Altri  pratici  hanno  confermate  le  opinioni  qui  sovra  espresse, 
e  si  dott.  Hartshorne  fornisce  un  esempio  in  cui  1*  appetito  ve- 


Extra-  Liniìtes, 

hérèo  fu  compiutamente  soppresso  in  iin  caso  d’  onanismo  dat- 
ì’  amministrazione  di  dosi  di  due  granì  parecchie  volte  ai  giorno» 
La  dosa  ordinaria  è  da  cinque  a  dieci  grani  ;  in  polveri  o  in 
pillole  prese  alla  nottè;  e  ripetute  se  occorre.  Non  produce  nè 
ma!  di  capo*  nè  costipazione;  nè  altra  spiacevole  conseguenza, 
(  Philadelphìa  med.  Exam.,  voi.  V pag.  285)» 


Delle  statistiche  del  suicidio  nel  granducato  di  Èaden  1836-45; 
del  doti.  Mago.  Questo  è  un  rapportò  ufficiale,  alcuni  parti¬ 
colari  del  quale  Sono  interessanti.  Il  numero  totale  dei  suicidi! 
avvenuti  in  dieci  anni  in  una  popolazione  aumentata  nel  detto 
periodo  da  1,244,171  a  1,349,879  ,  lu  di  1098  *  di  cui  891  in 
uomini ,  207  in  donne — -  nella  proporzione  cioè  di  uno  in  13,824 
nel  1336>  e  di  Uno  in  10,886  nel  1845,  o  della  media  di  uno 
in  11,844,  La  proporzione  dei  sessi  variò  nelle  grandi  città;  poi¬ 
ché  troviamo  16  uomini  per  4  donne  in  Freiburg;  36  uomini 
per  6  donne  in  Karlsruhe  ;  20  uomini  per  3  donnè  in  Heidel¬ 
berg,  e  56  uomini  per  22  donne  in  Mannheira.  Fra  gli  studenti 
delle  due  Università  di  Heidelberg  e  di  Freiburg  non  avvenne 
alcun  suicidio  durante  i  dieci  anni*  Rispetto  ai  Suicidii  avvenuti 
nei  distretti  rurali  *  il  rapporto  fornisce  la  conclusione  medesi¬ 
ma  come  quella  enunciata  dà  JÙemazfr  (1844)  pel  dipartimento 
de  la  Sarthe  ;  che  il  numero  aumenta  in  ragione  inversa  della 
lertiiUà  del  suolo.  Così  pure;  circa  all’altra  osservazione  del  hie* 
desimo  Autore  che  accadono  più.  suicidii  nel  trimestre  da  aprile 
a  luglio  che  in  quello  da  ottobre  a  gennajo.  In  gennajo  v'ebbe 
il  numero  minore  ,  ed  in  maggio  il  maggiore.  Pressoché  tutti  i 
suicidii  casuali  o  acuii  vennero  commessi  di  giorno;  ma  la  mag¬ 
giorità  dei  premeditati  di  notte  tempo.  Le  età  non  sono  men^ 
tovate  che  per  tre  anni ,  nei  quali  di  357  ;  8  erano  al  di  sotto 
dei  18  anni  ;  73  fra  18  e  25  ;  35  fra  25  e  30;  31  fra  30  e  35; 
46  fra  35  e  40  ;  61  fra  40  è  50;  58  fra  50  e  60;  30  fra  60  è 
70,  e  15  da  70  all’ insù,  li  fatto  del  matrimonio  non  è  indi¬ 
cato  coi  numeri  fuorché  pef  un  solo  anno  (155),  e  fornisce 
qualche  interessante  conclusione.  Fra  i  suicidii  89  erano  per¬ 
sone  celibi  ,  é  66  maritate.  La  proporzione  dei  Suicidii  è  as¬ 
sai  minore  in  q  rolli  che  hanno  figli  (30.  15)  che  in  quelli  che 
ne  son  privi  (69.  21)  o  fra  i  celibi  (74.  15);  ma  ciò  dipende  in 
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molta  parie  dell’età  degl’individui  ;  poiché  mentre  fra  le  età  dì 
18  e  30,  una  sola  persona  avente  figli  si  suicidò,  in  confronto 
a  36  sema  figli  e  a  45  celibi,  pure  allorché  arriviamo  alle  età 
fra  i  40  e  i  50,  troviamo  le  cifre  dei  maritati  con  tìgli  di  quelli 
senza,  e  dei  celibi  rispettivamente  10,  13  e  10,  e  di  quelli  ap¬ 
partenenti  allo  spazio  da  50  a  70  ed  oltre*  essere  23,  15  e  10* 
1  modi  di  morte  adottati  furono  i  seguenti  : 


uomini 

donne 

totale 

Annegamento 

114 

76 

190 

Appiccatura  .  * . 

476 

100 

576 

Arme  da  fuoco 

205 

4 

209 

Taglio  della  gola  ....  « 

67 

7 

74 

Pugnalata . .  . 

10 

1 

11 

Veleno . .  . 

17 

4 

21 

Emorragia  per  apertura  delle  vene 

1 

3 

4 

»  per  taglio  della  mano 

sinistra  .... 

.  0 

1 

1 

Squarciamento  del  Ventre  .  . 

.  0 

2 

2 

Precipitamento . . 

.  1 

7 

8 

Soffocazione 

0 

2 

2 

891 

207 

1098 

uomini 

donne 

totale 

Ubriachézza  ....... 

68 

4 

72 

Intelletto  offeso  ...... 

269 

95 

364 

Patimenti  del  corpo  .... 

58 

24 

82 

Disgusto  della  vita  per  circostanze 

domestiche  o  pecuniarie 

278 

31 

309 

Coscienza  agitata  e  timore  di  castigo 

68 

17 

85 

Senso  d’onore  offeso,  o  vergogna 

29 

13 

42 

Amore  deluso  . . 

13 

7 

20 

Totale  . 

783 

191 

974 

(  Vereinte  Deutsche  Zeitschrifi  fiir  die  Staais-Arzneikunde,  Band 
IF,  p .  245-265). 
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Convincimenti  cimici  intorno  alV  ascile  libera  primaria  espressi 
con  brevi  proposizioni  ;  del  dott.  Angelo  Dubini.— 1.*  Quando  fia¬ 
sche  non  è  accompagnata  dall’ edema  delle  estremità  inferiori , 
o  questo  «edema  non  comparve  che  più  tardi  in  un’  epoca  in  cui 
F  ascile  era  già  voluminosa  ,  troverete  aliora  non  poter  essa 
dipendere  che  da  qualcuna  delle  affezioni  che  sono  per  indi¬ 
care. 

2. °  Se  infatti  l’ascite  non  è  riferibile,  come  effetto  a  causa,  alla 
preesistenza  od  alia  presenza  di  una  peritonite  primitiva  acuta 
o  cronica,  la  si  dovrà  invece  o  ad  una  ipertrofìa  con  degenera¬ 
zione  dei  visceri  degli  ipocondrj  ,  in  rapporto  con  febbri  inter¬ 
mittenti  antecedute  o  con  viziature  attuali  del  cuore.'  od  alla 
presenza  di  tumori  addominali,  sieno  poi  omentali,  mesenterici, 
©varici,  uterini,  fienali  o  epatici  (  masse  cancerose,  fungose,  corpi 
fibrosi,  tubercoli,  cisti  idatifere,  ascessi  biliosi  o  purulenti,  ecc.)  , 
eppure  ad  una  pregressa  e  lunga  dissenteria  ,  'ordinaria  conse¬ 
guenza  di  colite  ulcerosa.  La  cirrhosis  hepatis  costituisce  una 
quinta  causa,  fra  le  altre  frequentissima,  da  attribuirsi  forse  in 
erigine  a  sofferte  febbri  miasmatiche.  L’ ascite  delle  gravide  si 
riferisce  a  circostanze  troppo  speciali  perche  possa  trovar  luogo 
fra  quelle  che  si  hanno  comunemente  a  curare. 

3. °  Dunque  la  ragione  devastile  libera  dee  tutta  trovarsi  nel” 
luna  o  neW  altra  delle  ora  indicate  cinque  cause  patologiche , 
cioè,  o  in  una  peritonite ,  o  in  una  ipertrofia  dei  visceri  degli 
ipocondrj  ,  0  nella  presenza  di  tumori  inir  a- addominali ,  o  in 
una  dissenteria  presente  o  pregressa ,  ovvero  finalmente  in  una 
cirrosi  epatica. 

4. °  Risalendo  alla  cagione  efficiente,  stante  anche  la  varietà  delle 
indicate  condizioni  viscerali,  la  peritonite  è  quasi  sempre  quella 
che  ,  determinata  dalle  altre  circostanze  morbose  ,  provoca  a 
sua  posta,  e  come  se  fosse  primitiva,  l’  effoudimento  dei  sieri 
nei  ventre* 

5. °  L’ascite  da  cirrosi  epatica  non  si  sa  se  cada  sotto  l’im¬ 
pero  di  una  lenta  peritonite  cui  la  cirrosi  abbia  dato  origine  , 
ovvero  se  la  stessa  cirrosi  ostruendo  le  trame  capillari  del  fe¬ 
gato  ,  così  come  le  infezioni  hanno  dimostrato,  e  impedendo 
perciò  lo  svuotamento  della  vena  porta  ,  faccia  sì  che  lo  siero 
del  sangue  stagnante  nell’  albero  meseraieo  straveri  e  si  raccolga 
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nella  cavita  del  peritoneo.  In  tal  caso  l’ ascite  sarebbe  tutta 
meccanica  ,  identica  a  quella  che  consegue  alla  obbliterazione 
del  tronco  della  vena  porta  per  un  grumo  flebitico  che  la  ot¬ 
tura  ,  od  un  tumore  esterno  che  la  comprime.  Le  osservazioni 
più  imparziali  e  più  esatte,  fatalmente  contraddicendosi,  non 
valgono  a  dar  forza  nè  all’ una,  nè  all’altra  delle  notate  opi- 
nioni  meramente  ipotetiche,  riguardanti  la  genesi  dell’idropisia 
ascitica  da  cirrosi. 

6. °  Ma  la  cirrosi  può,  se  non  altro,  riconoscersi  invita  per  via 
di  eliminazione ,  quando  almeno  non  ci  riescano  ignote  le  altre 
cagioni  di  ascite,  e  ciò  ne  basti  per  ora.  —  Ogni  qualvolta ,  iti 
un  ascitico  ,  massime  se  ebbe  a  padre  di  febbri  miasmatiche  e. 
si  presenti  con  tinta  più  o  meno  itterica  della  cute ,  non  sì  sen¬ 
tono  ipertrofici  i  visceri  degli  ipocondri  non  si  hanno  indizj  di 
tumori  abnormi  in  altri  punti  dell’  addome ,  e  non  appaiono  o 
non  apparvero  per  lo  addietro  segni  di  lenta  peritonite  o  di  cro¬ 
nica  dissenteria ,  si  potrà  presumere  che  il  suo  fegato  sì  trovi 
affetto  da  cirrosi . 

7. °  Interrogate  i  cadaveri  colle  dissezioni,  ed  essi  risponderanno 
dimostrandovi  essere  una  fola  venditata  nelle  scuole  che  il  de¬ 
ficiente  assorbimento  dei  linfatici  sia  una  delle  cause  dell’a- 
scite.  Questa  atonia  dei  linfatici  può  conseguitare  alia  disten¬ 
sione  ed  allo  smagliamento  dei  tessuti  negli  ascitici,  ma  non  è 
mai  primitiva ,  o ,  se  pur  lo  è  ,  lo  è  ben  di  rado. 

8. °  Si  trovano  talvolta  ingrossate  di  fatto  e  degenerate  in  una 
sostanza  caseiforme  le  ghiandole  del  mesenterio  o  quelle  dei 
lombi,  senza  che  v’  abbia  per  ciò  versamento.  Ma  spesso  ancora 
in  questi  casi,  attaccato  un  ordine  di  ghiandole,  l’altro  è  li¬ 
bero  e  prosegue  nelle  sue  funzioni  surrogandosi  al  primo.  — 
Anche  gli  edemi  parziali  non  procedono,  od  assai  raramente, 
da  ostruzioni  ghiandolari;  ma  sì,  e  d’ordinario,  da  ostacoli  alla 
venosa  circolazione. 

9. ?  Dal  sin  qui  detto  ,  è  chiaro  a  vedersi  che  Tasche  non  vuol 
essere  presa  in  un  fascio  colie  altre  effusioni  sierose,  e  molto 
meno  coll’  anasarca  generale.  Le  cause  comuui  d’ idropisia  cat¬ 
tolica,  T  idroemia ,  per  esempio,  la  scarlattina,  la  malattia  di 
Brighi ,  una  subita  soppressione  di  sudore,  ecc. ,  non  sono  le 
cause  dirette  deli’ ascile;  chè  questa  ne  riconosce  di  tutto  prò» 
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prie  e  speciali,  come  già  si  disse,  e  pare  che  ne  riconosca  an¬ 
che  delle  altre  direttamente  o  indirettamente  disponenti ,  quali 
sono  le  febbri  intermittenti ,  L  ahuso  delle  bevande  spiritose , 
ed  ima  certa  quale  contestura  organica  inelastica  e  rilasciata. 

10.® La  stessa  viziatura  dei  precordj  che  è,  e  benché  sia,  cagione 
frequente  di  anasarca,  non  lo  è  mai  dell’ascite.  Se  si  trova  asci  te 
e  vizio  precordiale  insieme  ,  è  una  coincidenza.  Bisogna  inda¬ 
gare  dubitando  non  forse  la  viziatura  precordiale  abbia  seco  re¬ 
cato  una  ipertrofia  secondaria  con  degenerazione  del  fegato.  In 
fai  caso  al  fegato  e  non  al  cuore  dee  riferirsi  Bascite.  Il  cuore 
avrebbe  dato  anasarca  e  secondariamente  ascite ,  ma  non  ascite 
primitiva,  o  tale  da  rappresentare  la  prima  parte  nella  ma¬ 
lattia, 

1 1 Nelle  asciti  enormi,  antiche,  con  Idronfalo,  nelle  quali  lun¬ 
ga  e  forte  fu  la  pressione  del  liquido  sui  visceri,  ho  trovato  un 
accorciamento  di  tutto  il  tubo  intestinale  che  non  venne,  per 
quanto  mi  consta  ,  notato  dagli  Autori,  E  tale  e  tanto  era  in 
qualche  caso ,  che  tutta  la  lunghezza  dei  tubo  non  superava  di 
tve  volte  quella  del  corpo. 

12,®  La  cara  coi  drastici  è  rapida  e  ambita  sempre  dalPamma- 
lato,  che  vorrebbe  vuotar  l*epa  Inturgidita  nel  minor  tempo  possi¬ 
bile.  Ma  i  drastici  non  menano  che  di  rado  ad  una  guarigione 
permanente:  spesso  apportano  sulle  prime  un  refrigerio  che  non 
tarda  a  commutarsi  in  una  recidiva  ,  nella  quale  1’  ammalato 
medesimo  tosto  si  avvede  di  cadere  assai  più  che  non  prima 
deteriorato.  Se  poi  la  lingua  è  rossa  e  liscia,  vale  a  dire  spoglia 
delle  sue  papille,  argomento  questo  di  pregressa  diarrea  o  dis¬ 
senteria,  in  luogo  dì  una  recidiva,  avremo  dall'uso  dei  drastici 
tm  danno  irremediabile  con  una  seconda  diarrea  che,  ad  arte 
provocata  ,  non  cesserà  che  colla  vita. 

B.°  S  diaforetici,  trattandosi  di  una  malattia  ordinariamente 
ison  febbrile,  possiamo  lasciarli,  come  stanno,  lodatissimi  nei  li- 
fori  di  materia  medica.  Chi  mai,  tra  i  pratici,  si  avvisa  di  far  su¬ 
dare  tata  ascitico  apiretico  ?  Non  è  che  la  natura  che  può  farlo , 
fa  quale  in  qualche  caso  si  piacque  anzi,  a  ritroso  delle  nostre 
leggi  fisiologiche,  di  promuovere  e  sudori  e  orine  insieme  a  prò* 
fhivio  ,  fino  a  totale  scomparsa  deir  ascite. 

14.®  Le  frizioni  iodiche  e  le  mercuriali  sull’addome  e  sugli  arti 
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inferiori  sono  un’altra  delle  molte  illusioni  terapeutiche.  L’as¬ 
sorbimento  non  si  fa  da  una  cute  distesa,  secca,  assottigliata, 
assai  volte  edematosa  e  per  ciò  stesso  anche  dolente.  Non  è  eh© 
in  circostanze  più  propizie,  e  persistendo  i  sintomi  di  peritonite, 
che  T  uso  del  calomelano  verrebbe  ad  essere  giustificato  da  al¬ 
cuni  casi  noli  nella  scienza  che  riguardano  T  ascite,  e  da  altri 
molti  nei  quali  lo  stesso  rimedio  ha  giovato  contro  le  effusioni 
sierose  dei  ventricoli  cerebrali,  del  pericardio,  della  pleura,  ecc, 

15. °  I  diuretici  tante  volte  fallirono  a  neh’ essi ,  nulla  ostando 
1’  opportunità  della  scelta  e  delle  dosi. 

16. °  Quando  non  vi  aveva  luogo  a  sottrazioni  neppur  locali  di 
sangue ,  quando  perciò  ho  potuto  presumere  che  la  peritonite 
si  era  estinta  coll’  esito  ,  in  ajuto  ai  diuretici  ho  chiamato  la 
compressione  dell’  addome  mediante  la  ventriera  a  molte  cin* 
ghie  da  stringersi  anteriormente.  Come  ogni  altro  mezzo ,  questo 
pure,  se  male  applicato  0  in  circostanze  d’ineluttabile  e  tristo 
fine,  non  vincerà  la  prova,  quando  soprattutto  esistano  nel  ven-* 
tre  degli  induramenti  e  delle  disorganizzazioni  eccedenti  i  li¬ 
miti  dell’arte.  Ma  nel  maggior  numero  dei  casi,  se  Nascite  sarà 
libera,  che  è  a  dire  non  saccata,  e  se  gli  arti  inferiori  non  sa¬ 
ranno  minacciati  dall’  edema ,  per  poco  che  siavi  di  tolleranza 
nel  malato  ,  la  compressione  rimedierà  all’  effetto  ed  anche  spesso 
alla  cagione  morhosa  della  raccolta.  Ho  veduto  più  volte  quegli 
stessi  diuretici  con  cui  si  aveva  a  lungo  ed  inutile  andare  stan¬ 
cato  ornai  il  paziente,  rendersi  mirabilmente  efficaci  tosto  che 
si  trovavano  da  una  metodica  compressione  coadiuvati. 

17. °  Sanato  il  soggetto  ,  se  Fascile  si  era  veduta  dipendere  da 
dissenteria  o  da  crotiica  peritonite  non  secondaria,  si  preverrà  una 
recidiva  aprendo  un  fonticolo  all’  interno  della  gamba  ,  appena 
al  disotto  del  ginocchio.  Un  piccolissimo  vescicante  ed  una  pal¬ 
lottolina  d’avorio  applicata  e  compressa  sulla  piaga  cutanea  che 
risulta  dall’  ablazione  della  cuticola,  bastano  all’  uopo  senza  che 
sia  necessario  di  far  uso  del  caustico  o  del  ferro  tagliente. 

18. °  In  alcuni  casi  di  anasarca  da  idroemia  nei  quali  l’ascite, 
se  non  è  primitiva,  è  però  voluminosa  e  quasi  soffocante  per  suc¬ 
cessivo  e  rapido  aumento,  nei  quali  pare  che  si  trovi  sempre, 
oltre  alla  tenuità  del  sangue,  una  certa  ipertrofia  del  fegato  che 
si  mostra  alla  sezione  di  un  colore  giallo-chiaro ,  e  cede  sotto 
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le  dita  come  creta  molle;  nei  quali  poco  appaienti  sono  iti  ge* 
nere  le  vene  cutanee,  appena  roseo  è  il  sangue  ;  nei  quali  tutti 
i  sintomi  della  clorosi  ed  alcuni  anche  di  quelli  delio  scorbuto 
si  riuniscono  a  procacciare  al  malato  palpitazioni,  vertigini,  sin¬ 
copi ,  senso  di  soffio  nelle  orecchie,  debolezza  muscolare,  pal¬ 
lore  di  tutte  le  mucose  visibili,  anoressia,  sete,  facili  acidità  di 
stomaco,  stitichezza  abituale,  scarse  le  orine,  nulli  i  sudori  e 
frequente  invece  l’  epistassi  ;  in  questi  casi  nei  quali  non  vi  sono 
indizj  di  altra  lesione  materiale  ,  ed  in  cui  lo  soffio  puro  e  mor¬ 
bido,  che  si  sente  al  cuore  dopo  il  suo  primo  suono  normale, 
dee  riferirsi  piuttosto  alla  crasi  sierosa  del  sangue  circolante  che 
non  ad  una  viziatura  dell’  organo  che  io  mette  in  circolo,  io 
ho  a  lungo  cercato  tra  i  farmaci  un  rimedio  che,  facile  e  non 
issradilo,  avesse  alcun  che  di  azione  contrattiva  sul  solido  vivo, 
fosse  diuretico  senza  essere  stimolante,  e  valesse  in  uno  a  re¬ 
dimere  la  massa  sanguigna  senza  troppo  disporre  1’  organismo 
a  quelle  flogosi  che  negli  idroemici  finiscono  sempre  con  nuove 
effusioni,  e  che  riescono  mortali  per  l’esito,  se  non  io  sono  per 
la  loro  primitiva  gravezza.  La  limonata  che  io  soglio  chiamare 
marziale ,  e  che  si  compone  con  sei  grani  di  solfato  di  ferro  da 
sciogliersi  con  una  dramma  di  acido  solforico  in  una  libbra  e 
mezzo  di  acqua  edulcorata  da  un’  oncia  di  sciroppo,  ha  risposto 
co’  suoi  effetti  ,  e  nominatamente  con  una  copiosa  diuresi ,  alle 
principali  indicazioni.  Il  pratico  che  vorrà  adoperarla  di  fre¬ 
quente  la  troverà  degna  di  far  parte  di  quei  pochi  rimedj  in  cui 
ha  posta  la  sua  compiacenza  e  la  sua  fiducia  ,  e  frattanto  tro- 
vera  da  se  stesso  quando  amministrarla,  come  od  a  die  singole 
dosi  giusta  la  tolleranza  delio  stomaco  ,  perche  continuarla  o 
sospenderla.  Due  sole  contro-indicazioni  noterò  io  qui  nel  por 
fine  a  questa  lunga  proposizione  ,  cioè  la  lingua  rossiccia  ,  pa¬ 
pillosa  o  liscia  con  o  senza  sintomi  gastrici,  ed  un  certo  quale 
movimento  febbrile  indizio  ordinario  o  di  flògosi  toracica  o  dì 
epato-peritonite.  ( Gazz .  med.  Lomh*  N.  26  del  4  8  49)* 

Sull ’  uso  dell ’  ioduro  di  potassio  nella  cura  del  reumatismo 
cronico  ;  del  doit.  A.  Massart.  —  Dalle  osservazioni  dell’A.  ri¬ 
sulterebbe  (  riproduciamo  compendiati  li  corollarii  pratici  della 
§ua  Memoria  ); 
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1.*  U  ioduro  di  potassio  ,  sotto  forma  di  pomata  ,  applicata 
in  frizioni  contro  il  reumatismo  cronico^  o  senza  febbre,  dei  mu¬ 
scoli,  del  periostio  ,  dei  tessuti  fibrosi  ,  delle  articolazioni  pro¬ 
duce  un  effetto  sedativo  superiore  a  quello  del  principe  dei  nar¬ 
cotici,  1*  oppio,  costantemente  uri  immediato  sollievo  ;  una  gua¬ 
rigione  soventi  rapida,  talvolta  meno  rapida. 

2. ^  Il  dott.  Ebrqrd.  fu  il  primo,  a  far  notare  siffatta  pron¬ 
tezza  di  guarigione  pelle  cinque  storie  di  lombagine  per  Ipi  pub¬ 
blicate.  La  pomata  di  ioduro  di  potassio  esercita  contro  il  reu¬ 
matismo  un  modo  di  azione  locale  e  di  efficacia  senza  pari  fra 
gli  agenti  terapeutici ,  quali  che  siano  ,  posti  ffa  le  medesime 
circosta  uze. 

3. °  La  rapidità  straordinaria  della  guarigione  dei  dolori  reu^ 
matici,  mercè  la  pomata  iodurata,  si  effettua  in  modo  identico 
coi  dolori  osteocopi  di  natura  sifilitica. 

4. 9  Se  k  manifestazione  reumatica,  cronica  p  senza  febbre,  ha 
sede  in  una  porzione  del  sistema  nervosa  ,  oppure  se  si  è  svi¬ 
luppata  in  un  individuo  in  cui  predomini  la  suscettibilità  per- 
vosa  ,  di  guisa  che  il  dolor  reumatico  si  isolerà  dalla  sua  ori¬ 
gine  specifica  per  diventare  essenziale  o  essenzialmente  nervoso, 
la  pomata  iodurata  produce  quasi  sempre  nessun  effetto  j  di  ra  ¬ 
do  un  effetto  leggiermente  manifesto  ^  mantenendosi  in  c|uesto, 
stato  di  lieve  miglioramento,. 

5.°  Nel  caso,  <fi  coesistenza  delle  diatesi  reumatica  e  sifilitica, 
e  della  loro  complicazione  in  una  manifestazione  patologica  che 
abbia  sede  nel  sistema  nervoso  la  pomata  di  ioduro  di  potassio 
fa  progredire  rapidamente  la  guarigione.  Pertanto  1*  esser  i  nervi 
occupati  dal  reumatismo  non  è  una  causa  esclusiva  dell’effica¬ 
cia  dell’ioduro  di  potassio,  quando  l’affezione  reumatica  con¬ 
spiri  colla  sifilitica  per  la  medesima  formula  morbosa  e  nella 
medesima  sede. 

6 La  pomata  è  indispensabile  ogni  volta  che  l’ ioduro  di 
potassio  è  indicato  *  il  medesimo  non  può  dirsi  della  soluzione. 
La  prima  preparazione  è  diretta  contro  la  manifestazione  delta 
affezione  j  la  seconda  contro  la  affezione  stessa.  L’una  e  l’altra, 
adoperate  simultaneamente  dovrebbero  realizzare  1*  esito  felice  a 
condizioni  migliori.  Eppure  la  esperienza  non  ha  dimostrato  che 
siffatte  considerazioni  fosse?  rigorosamente  esatte  ,  anzi  avrebbe 
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Insegnato  che  è  quasi  inutile  l’  amministrazione  intus  et  entra. 
Pi  fatto  a)  la  pomata  sola  ha  prodotto  risultamenti  identici  cosi 
nella  rapidità  come  nella  durevolezza  a  quelli  ottenuti  dall’uso 
simultaneo  della  pomata  e  della  soluzione;  b  )  certi  ammalati 
thè  hanno  cominciata  la  cura  con  amendue  le  preparazioni  sono 
guariti  quanto  gii  altri  sebbene  al  terzo  o  quarto  giorno  abbia-: 
no  cessato  dall’usare  la  soluzione^  e  quindi  abbiano  presa  troppo 
tenue  dose  del  rimedio  per  poterlesi  attribuire  alcun  effetto  ;  c) 
nelle  recidive  dei  dolori  reumatici  ,  se  si  esagera  la  dose  solita 
della  soluzione  iodurata  adoperata  sola  non  si  ottiene  nessun 
effetto  benefico  ,  ma  si  bene  lo  si  ottiene  tosto  che  si  ritorna 
aita  applicazione  della  pomata;  dS  finalmente;  la  maggior  parte 
dei  malati  fa  poco  caso  della  soluzione  e  molto  caso  della  po¬ 
mata,  e  abbandonano  quella  spontaneamente ,  questa  non  mai  s 
considerando  Tana  essenzialmente  diversa  dall’altra. 

7.°  Il  ioduro  di  potassio  non  guarisce  radicalmente  il  reuma.-, 
tismo.  Esso  toglie  il  dolore  reumatico  articolare ,  fibroso  ,  mu¬ 
scolare,  puro  e  semplice,  con  una  rapidità  terapeutica  insolita , 
sconosciuta,  e  senza  pari,  la  quale,  a  dire  dell*  A.,  la  suppone, 
nel  suo  effetto  locale  soltanto,  una  vera  specificità,  colle  sue  in* 
compatibilità  e  le  sue  controindicazioni  ,  come  qualsiasi  speci- 
fità  medicamentosa.  Esso  sospende  per  maggiore  o  minor  tempo, 
le  manifestazioni  dell’  affezione  reumatica»  0  qnando  ricompaio¬ 
no,  i  dolori  sono  assai  miti, 

8.9  La  modificazione  vitale  e  organica  apportata  dall'ioduro 
di  potassio  contro  il  reumatismo  è  sconosciuta}  e  l’  uso  suo  si 
classifica  fra  i  metodi  empirici  di  Barthez, 

9. °  Il  ioduro  di  potassio  è  indicato  nel  reumatismo  ,  cronico 
0  senza  febbre,  articolare  ,  fibroso,  peripstìco,  sia  semplice  che 
complicato  alla  sifilide  al  secondo  o  terzo  periodo  :  in  quest’ul¬ 
timo  caso ,  sebbene  la  sede  del  reumatismo  sia  il  sistema  ner¬ 
voso,  la  indicazione  non  si  muta, 

10. *'  Esso  è  controindicato;  «)  Quando  l’atto,  reumatico  ha 
sua  sede  in  una  porzione  qualunque  del  sistema  nervoso,  salvo 
l’eccezione  su  esposta  ;  b)  durante  uno  stato  di  eretismo  nervo¬ 
so  ;  c)  qualora  vi  abbia  una  irritazione  infiammatoria,  una  flem- 
piasìa,  una  pletora  sanguigna  generale  o  locale. 

11. °  Si  usi  quasi  esclusivamente  la  pomata.  La  soluzione  s\ 
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asi  simultaneamente  nei  soli  casi  in  cui  si  voglia  ,  in  mi  data 
e  breve  tempo  ,  introdurre  nell’  organismo  ammalato  una  forte 
dose  di  sostanza  medicamentosa,  o  quando  si  tratti  di  compii* 

«azione  sifilitica,  .  m 

-j 79  Quattro  grammi  di  ioduro  di  potassio,  sciolti  in  sutti- 

ciente  quantità  di  acqua  distillata  e  incorporati  con  trenta  gram¬ 
mi  dì  cerato  di  Galeno  formano  la  migliore  preparazione, 

13.o  si  facciano  sul  luogo  dolente  da  tre  a  sei  volte  al  gior¬ 
no,  secondo  i  casi,  frizioni  di  cinque  minuti  ,  cioè  fino  al  per¬ 
fetto  assorbimento  del  rimedio  ,  con  tanto  di  pomata  quanto  U 

volume  di  un’oliva,  .  , 

14.p  Non  si  dimentichi  di  fare  un  paio  di  volte  al  giorno  ie 

frizioni  per  tre  giorni  ancora  dopo  la  guarigione,  f  Ann.  de  la 

Sociale  de  médetim  de  Gand ,  18  49). 


Biografia  01  Berzelio. 

Il  celebre  chimico  svedese,  Berzelio,  morì  nell’anno  69.a  deb 
l’età  sua.  Egli  declinava  già  da  iuugo  tempo  in  salute,  e  quan¬ 
tunque  la  sua  morte  non  abbia  potuto  essere  per  l’Europa  una 
sorpresa,  universale  fu  il  sentimento  di  dolore  per  sì  gran  per- 
dita.  In  un  secolo  che  ha  prodotto  un  maggior  numero  di  distinti 
«  hi mici  che  non  forse  di  qualunque  altra  classe  di  scienziati,  Ber - 
zelio  stette  come  stella  di  prima  grandezza.  Se  forse  i  nostri 
*iiù  giovani  Studiosi  di  chimica  lo  hanno  in  parte  perduto  di 
vista  in  mezzo  alle  brillanti  investigazioni  della  moderna  chi¬ 
mica  organica  ,  non  dimentichino  che  le  pazienti  fatiche  e  le 
sagaci  investi  ^azioni  di  Berzelio  hanno  fatto  di  più  per  porre  le 
fondamenta  della  chimica  organica  che  quelle  di  ogn’  altro  chi¬ 
mico.  A  lui  piu  che  ad  alcun  altro  si  appartiene  l’onore  di  avere 
applicato  i  grandi  principii  stabiliti  da  Dalton ,  Davy ,  JVolla- 
ston ,  Gay-Lussac  e  da  esso  medesimo  nella  chimica  organica, 
per  ispiegare  le  leggi  che  regolano  le  combinazioni  formanti  le 

strutture  dei  regni  animale  e  vegetale. 

È  onorevole  per  la  Svezia  che  Berzelio  sia  anch’  esso  uno  del 
numero  de’  molti  suoi  figli,  cui  la  coltivazione  delle  scienze  na¬ 
turali  condusse  dalla  povertà  e  dall’  oscurità  alle  più  alte  di- 
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gnità  e  ricompense  largite  dallo  Stato.  Di  umile  estrazione,  ed 
entrato  nella  vita  con  poche  risorse,  la  felice  coltivazione  della 
chimica  gli  procurò  non  solo  il  rispetto  e  i’  ammirazione  del 
mondo ,  ma  quella  posizione  e  considerazione  nel  proprio  paese, 
che  lo  scienziato  ha  diritto  di  ottenere  ,  e  che  è  privilegio  dei 
Sovrani  e  degli  Stati  di  concedere. 

Berzelio  nacque  nel  villaggio  di  Vàfversunda,  nel  canonicato  di 
Linkoping,  nell’  Ostgothland  al  29  d’agosto  1779  ,  —  non  già 
a  Liukagring  al  20  d*  agosto,  come  trovasi  spesso  erroneamente 
scritto  nelle  molte  biografie  di  lui.  Suo  padre  era  maestro  delia 
scuola  parrocchiale  del  villaggio  ove  nacque  il  giovine  Berzelio , 
ed  ivi  pare  eh’  egli  ricevesse  la  sua  prima  educazione.  Neil'  età 
di  diciassette  anni  incominciò  i  suoi  studii  ali’  Università  di 
Upsaìa,  sperando  addottrinarsi  nella  facoltà  medica.  In  quell’e¬ 
poca  ,  quantunque  la  Svezia  potesse  vantare  di  avere  prodotto 
un  Bergmann  e  uno  Schede  ,  il  brillante  genio  di  Carlo  Linneo 
aveva  dato  alla  Storia  naturale  tale  impulso,  che  la  chimica  ap¬ 
pena  era  riguardata  dagli  studenti  di  medicina.  È  ben  vero  che 
Afztlìus ,  nipote  di  Bergmann  f  che  copriva  allora  la  cattedra 
di  chimica  ad  Upsala  ,  aveva  eseguite  alcune  riputate  analisi  chi¬ 
miche  ;  ma  era  dì  cattiva  salute,  ed  era  supplito  da  Ekeberg , 
il  quale  quantunque  abile  anatomico,  mancava  però  dell’ener¬ 
gia  e  delle  altre  qualità  di  un  buon  lettore.  Le  lezioni  dì  chi¬ 
mica  venivano  lette ,  senza  fare  esperimenti.  Queste  sfavorevoli 
circostanze  erano  poco  atte  a  produrre  un  gran  chimico;  pure 
sembra  che  esse  abbiano  sviluppato  il  genio  di  Berzelio , 

Nel  1798,  Berzelio  subi  il  suo  esame  filosofico  come  prepa¬ 
ratorio  a  quello  finale  di  dottore  in  medicina.  In  quelFepoca  la¬ 
sciò  l’Università;  e  nel  1799  lo  troviamo  assistente  di  un  dot¬ 
tore  Hedin  ,  sovraintendente  medico  alle  acque  minerali  di  Me- 
diva.  La  composizione  di  queste  acque  attrasse  l’attenzione  di 
Berzelio ,  ed  il  primo  saggio  da  lui  pubblicato  fu  una  disserta¬ 
zione  colia  collaborazione  di  Ekeberg ,  intorno  a  queste  acque 
minerali.  Egli  subì  Tesarne  per  la  licenza  di  praticare  la  medicina 
nell’anno  1 801 ,  e  fu  laureato  ad  Upsal  al  24  maggio  1 804. —  La¬ 
sciando  Upsal,  Berzelio  si  portò  a  Stockholm,  dove  divenne  assi¬ 
stente  di  Andrew  Spar r man,  che  aveva  navigato  con  Cook  in  uno 
de’  suoi  viaggi  intorno  al  mondo,  e  che  era  ivi  allora  professore 
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di  medicina ,  botanica  ,  e  farmacia  chimica.  Sparrman  morì  nel 
1806,  —  e  BerzeliOf  che  erasi  già  acquistato  un  sufficiente  grado 
di  considerazione  colla  sua  dissertazione  inaugurale  sul  galva¬ 
nismo  e  con  altri  opuscoli,  fu  nominato  a  suo  successore.  Quan- 
tanque  questa  cattedra  abbracciasse  un  vasto  cerchio  di  soggetti, 
come  era  in  uso  a  quel  tempo  per  le  cattedre  svedesi,  Bcrzelia 
si  dedicò  piu  specialmente  alla  chimica.  Non  pare,  infatto,  che 
egli  desse  mai  lezioni  di  botanica,  fuorché  al  Collegio  militar© 
di  Carlberg ,  dove  pure  egli  aveva  un  appuntamento  come  let¬ 
tore.  Sulle  prime  egli  non  fu  niente  piu  felice  de*  suoi  prede¬ 
cessori  nell’insegnamento  della  chimica;  ma  avendo  sentita 
l’opinione  del  dott.  Marcel  del  «  Guy*s  Hospital  di  Londra,  che 
le  lezioni  chimiche  dovrebbero  essere  illustrate  dagli  esperi-, 
menti,  egli  adottò  questo  piano,  ed  abbandonò  pure  1*  antico 
metodo  di  leggere  le  lezioni.  Egli  era  solito  esprimersi  molto 
fortemente  sull*  inutilità  delle  lezioni  meramente  lette.  12  seb¬ 
bene  egli  prima  adottasse  nella  scuola  gli  esperimenti  giusta  il 
dott.  Marcete  li  migliorò  di  tanto,  che  divennero  un  modello 
per  le  scuole  di  chimica  di  tutta  Europa, 

Durante  il  primo  periodo  della  sua  residenza  a  Stockholra  % 
egli  esercitò  la  medicina;  e  nell’anno  1807  fu  ano  dei  piu  aU 
tivi  promotori  della  Società  medica  di  quella  capitale.  Nel  1810 
egli  fa  fatto  presidente  dell’  Accademia  reale  delle  scienze  a 
Stockholm;  e  nell’anno  medesimo  ricevette  1*  appuntamento  di 
assessore  del  Collegio  medico,  e  fu  eletto  membro  del  Comitato, 
reale  di  sanità.  In  quest’epoca  ,  quantunque  appena  avesse  ol¬ 
trepassati  i  treni’ anni,  aveva  già  gran  riputazione  come  chimico  e 
Egli  aveva  pubblicato  un’opera  sulla  chimica  animale,  conte¬ 
nente  molte  investigazioni  originali  sui  liquidi  del  {corpo  ani* 
male  ,  la  quale  venne  poi  tradotta  —  non  meno  che  la  mag¬ 
gior  parte  delle  sue  opere  —  in  quasi  tutte  le  lingue  d*  Europa. 
Nel  1806  egli  diede  principio ,  unitamente  a  Hisinger,  alla  pub¬ 
blicazione  di  un’opera  periodica,  intitolata  «  Afhandlingar  i 
Fysik ,  Kemi ,  och  Mineralogi  »,  che  accolse  una  serie  di  Me¬ 
morie  sue,  le  quali  stanno  fra  i  più  preziosi  materiali  che  si 
fossero  mai  fatti  nella  chimica  analitica.  I  suoi  lavori  furono 
riguardati  di  tale  importanza  dall’  Accademia  Reale  di  Sto-* 
ckholm,  che  questo  corpo  gli  decretò  nel  1811,  200  dollari  aa- 
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titìl  pei  suoi  Stami  chimici.  Nel  1812  Berteli 4  Visitò  l’ Inghil¬ 
terra  ?  dove  venne  accolto  colla  maggior  cordialità.  In  quell’anno 
comunicò,  per  mezzo  del  doti.  Marcel ,  alla  Società  medico -chi¬ 
rurgica  di  Londra  una  pregevole  Memoria  «  Sulla  composizione 
des  liquidi  animali  ».  Nel  1818  visitò  la  Francia  e  la  Germania) 
--  paesi  in  cui  era  piu  conosciuto  che  in  Inghilterra  ,  essendo 
la  maggior  parte  delle  sue  opere  e  memorie  state  pubblicale  in 
francese  ed  in  tedesco  $  non  che  iti  svedese.  Nello  stesso  anno 
fu  nominato  secretario  all’Accademia  delle  scienze  —  posto  che 
occupò  fino  alla  sua  morte.  Nei  1831,  gli  fu  concesso  di  riti* 
tarsi  dalle  attive  fatiche  del  suo  professorato  all’  Instituto  Ca¬ 
rolino  ,  ma  conservò  ancora  il  tìtolo  di  professore  onorario.  Fino 
a  quest’epoca  egli  aveva  dimorato  in  appartamenti  destinati 
per  lui  nel  fabbricato  occupato  dall’Accademia  delle  scienze) 
dove  aveva  sullo  stesso  plano  lo  studio  ed  il  laboratorio,  onde 
potesse  con  poca  difficoltà  passare  dal  tavolino  al  crogiuolo,  e 
fare  il  più  possibile  risparmio  di  tempo.  Ora  ,  peraltro  ,  andò 
ad  abitare  una  casa  di  sua  proprietà,  e  nel  1835  si  maritò  con 
una  figlia  del  consigliere  di  Stato  (  Staats-rathe  )  Poppius.  Nel 
1837  ricevette  la  gran  medaglia  d*  oro  dall’Accademia  reale  di 
Stockholm  ,  —  e  nel  184o  la  dieta  di  Svezia  gli  decretò  una 
pensione  annua  di  2000  dollari.  Le  Società  scientifiche  d’Eu¬ 
ropa  e  d’America  fecero  a  gara  per  aver  l’onore  di  registrarne 
il  nome  fra  i  loro  membri ,  —  ed  egli  venne  ammesso  in  ot¬ 
tani’  otto  di  questi  corpi.  Nè  il  suo  Sovrano ,  Carlo  Giovanni  i 
fu  renitente  a  riconoscere  il  più  distinto  fra  i  suoi  sudditi  d’a¬ 
dozione.  Nel  1815  Bertelìo  fu  fatto  cavaliere  e  nel  1821  com¬ 
mendatore  dell’ordine  di  Vasa.  Nei  1829  ricevette  la  gran  Croce  j 
e  nel  1835  fu  latto  Barone.  La  notizia  di  questa  onorificenza  fu 
comunicata  a  Bertelìo  per  mano  del  re  stesso  che  gii  scrisse  una 
lettera  esprimente  il  suo  profondo  senso  dei  meriti  dei  filosofo^ 
e  la  speranza  che  il  mondo  riconoscerebbe  in  questa  nomina 
un  omaggio  tributato  ad  un  uomo  che  aveva  consacrato  la  sua 
vita  a  quegli  utili  studii  che  già  erano  stati  riconosciuti  dal- 
1’  Europa ,  e  che  la  Svezia  aveva  il  vanto  di  potersi  appropria¬ 
re  ,  come  patrimonio  d’  uno  de’  suoi  figli.  Questa  lettera  fu  man* 
data  a  Berzelio  nel  giorno  delle  sue  nozze.  La  Svezia  aveva 
peraltro  ancora  un’ovazione  pel  prediletto  suo  figlio.  Nel  1843y 
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egli  era  stato  per  un  quarto  di  secolo  segretario  déll’Accadléfttid; 
ed  in  questa  occasione  fu  tenuta  una  adunanza  festiva  in  ono? 
suo.  Il  principe  della  Corona  era  sulla  cattedra,  -»  e  venne  pre» 
sentato  all’  Accademia  un  ritratto  del  chimico ,  dipinto  dal  luo¬ 
go-tenente  colonnello  Sodemark. 

Tale  fu  la  tranquilla,  serena,  fortunata  carriera  del  defunto 
filosofo.  Potesse  sempre  essere  così  felice  la  carriera  d’  ogni  di¬ 
scepolo  della  scienza  !  Quegli  che  fu  così  onorato  ,  lo  meritava 
—  lo  meritava  per  i’  instancabile  sua  industria ,  la  sua  chiara  e 
forte  intelligenza,  le  sue  nobili  e  benevoli  maniere.  La  diligenza 
con  cui  lavorava,  tanto  nello  studio  come  nel  laboratorio  ,  può 
giudicarsi  dalle  sue  opere  sistematiche  e  dagli  originali  acquisti 
fatti  alla  scienza.  Oltre  alle  opere  già  accennate  ,  egli  pubblicò 
un  «  Manuale  di  Chimica  »  ,  il  quale  ebbe  molte  edizioni ,  fra 
cui  quella  del  1841  consiste  di  dieci  volumi ,  —  e  crediamo  che 
dopo  quella  siasene  fatta  Un’altra  più  voluminosa.  Nel  1822  , 
egli  incominciò  la  pubblicazione  di  un  rapporto  annuo  sui  pro¬ 
gressi  delle  scienze  fisiche ,  che  uscì  finora  tutti  gli  anni.  Que¬ 
sti  volumi  sono  la  più  preziosa  memoria  che  esista  degli  studii 
chimici ,  e  contengono  un  completo  rapporto  delle  scoperte  che 
si  sono  fatte  nel  periodo  a  cui  si  riferiscono,  e  che  fu  così  ri¬ 
marchevole  nella  storia  della  chimica.  Dal  1816  al  1818  egli 
pubblicò  con  Hisinger  l’opera  periodica  di  cui  abbiamo  già  fatto 
cenno  ;  ed  in  questi  volumi  noi  troviamo  quarantasette  Memorie 
di  Berzelio  che  tutte  consistono  in  descrizioni  di  ricerche  ori¬ 
ginali  di  lui  medesimo.  Oltre  a  queste,  egli  pubblicò  opere  sui 
galvanismo  ,  sulla  chimica  analitica  ,  sulla  mineralogia,  ed  un 
gran  numero  di  Memorie  in  varie  Transazioni. 

Il  nome  di  Berzelio  fu  troppo  intimamente  connesso  alla  storia 
della  chimica  nei  decorsi  quarantanni,  perchè  si  possa  in  un 
breve  schizzo,  come  questo,  dare  un’  adequata  idea  dell’  influenza 
che  le  sue  scoperte  e  generalizzazioni  hanno  esercitato  sulla 
scienza.  A  lui  si  deve  la  scoperta  di  parecchi  nuovi  corpi  ele¬ 
mentari  ,  —  e  più  specialmente  dei  selenio  e  del  cerio.  Egli 
primo  dimostrò  la  natura  acida  del  silice ,  e  potè  così  gettar 
luce  sulla  composizione  di  una  serie  di  interessanti  composti 
minerali  del  silice  cogli  ossidi  metallici.  Ciò  susseguentemente 
condusse  ad  un  completo  riordinamento  dei  corpi  minerali  ,  e 
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contribuì  moltissimo  al  progresso  della  mineralogia.  La  sua  sco* 
perta  del  selenio,  lo  condusse  ad  investigare  i  suoi  varii  com¬ 
posti  ,  ed  a  compararli  coi  solìuri.  Queste  investigazioni  a  vi¬ 
cenda  io  ricondussero  alla  sua  generalizzazione  sulla  natura  dei 
sali  di  zolfo,  e  ad  una  nuova  classificazione  dei  varii  sali.  Sus- 
segueatemente  egli  investigò  i  composti  della  fìuorina  e  giunse 
ad  alcuni  dei  più  importanti  e  preziosi  risultati  che  siansi  mai 
ottenuti  dalla  chimica  analitica. 

Intanto  che  Berzelio  stava  scrivendo  la  prima  edizione  del  suo 
«  Manuale  di  Chimica  »  ,  Ballon  aveva  promulgato  il  suo  prin¬ 
cipio  della  costituzione  atomica  della  materia  ,  e  Daiiy  aveva 
fatto  la  sua  grande  scoperta  delle  basi  metalliche  degli  alcali» 
Queste  diressero  la  sua  attenzione  alle  leggi  della  combinazione. 
p>ii  iu  condotto  ad  istituire  colla  più  scrupolosa  cura  ricerche 
sulle  proporzioni  della  combinazione  dei  varii  elementi,  dando 
a  ciascuno  il  suo  giusto  numero  e  potè  ottenere  risultati  che  ar¬ 
monizzavano  coi  calcoli  teoretici  fatti  sulle  leggi  di  Ballon.  Egli 
estese  la  legge  di  Ballon  che  un’  atomo  di  un  corpo  si  unisce 
con  uno,  due,  otre,  ecc. ,  atomi  di  un’altro  corpo,  e  dimostrò 
che  due  atomi  si  possono  unire  con  tre  e  con  cinque.  Egli  se¬ 
gnalò  altresì  il  gran  fatto  che  due  composti  i  quali  contengano 
Il  medesimo  corpo  elettro-negativo,  si  combinano  sempre  in  tali 
proporzioni  che  I’  elemento  elettronegativo  dell’  uno  è  un  mol- 
fciplo  di  tutto  il  numero  dello  stesso  elemento  dell’  altro.  Egli, 
non  solo  diede  ai  corpi  elementari  i  loro  numeri  di  combina¬ 
zione,  ma  introdusse  il  sistema  dei  simboli  da  cui  i  lavori  chi¬ 
mici  vennero  di  tanto  facilitati.  Fino  al  tempo  di  Berzelio  ,  la 
chimica  organica  era  una  landa,  con  qui  e  la  qualche  tentativo 
per  ispiegare  i  fenomeni  dei  corpi  viventi  sovra  principii  chi¬ 
mici .  i  quali  tentativi,  per  la  completa  mancanza  di  fonda¬ 
menti  esperimentali ,  erano  sempre  peggio  che  inutili-  L  com¬ 
posti  trovati  nelle  piante  e  negli  animali,  non  si  ritenevano  en¬ 
trare  nella  categoria  a  cui  si  applicano  le  leggi  della  combina¬ 
zione.  Berzelio  fu  il  primo  a  mostrare  che  queste  leggi  si  pote¬ 
vano  applicare  ai  prodotti  animali  e  vegetabili;  e  così  facendo 
aperse  la  via  alle  scoperte  di  Mulder ,  Liebig ,  Bumas ,  Bous- 
sìngault ,  ed  altri. 

Come  eccellente  manipolatore,  Berzelio  ebbe  pochi  egua  i 
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«élla  Storia  della  chimica.  A  ciò  devési  l’ immènsa  vàrìéia ,  il 
numero  e  il  successo  delle  sue  anàlisi.  Molti  dei  processi  ana¬ 
litici  in  usò  presentemente ,  ebbero  dà  lui  l’  origine* 

L’aspetto  dèlia  SUa  pétSOrta  èra  quelle»  di  un  Uomo  robusto 
è  sano  ;  aveva  nulla  nelle  suè  abitudini  è  maniere  che  colpisse 
Un’estraneo  pel  sehsò  della  sUà  potènza  intellettuale.  —  Si  alzava 
assai  per  tèmpo  ,  e  dedicava  là  prima  parte  della  giornata  alla 
sua  opera  più  importante*  qualunque  potesse  essere.  Di  rado  scri¬ 
veva  o  esperirhentàva  di  sera,  concèdendo  quésta  parte  della  gior¬ 
nata  alla  lettura  ed  alle  ricreazioni  sociali.  Non  aveva  èpoche  parti¬ 
colari  per  iscrivere  o  pér  éspèrimentare  ;  quando  aveva  uir  opera 
da  terminare *  scriveva  talvolta  per  mesi  senza  fare  un’  esperi¬ 
mento ,  —  ma  se  scrivendo  si  abbatteva  in  qualche  eoSa  d’ im¬ 
portanza  che  richiedesse  ulteriore  investigazióne*  dimetteva  im« 
mantinenti  la  penna  *  è  operava  anche  per  Settimane  nel  labo¬ 
ratorio.  Pochi  uomini  in  StOckhólm  furono  più  amati  di  Berzelioi 
Se  i  meriti  di  questo  gran  chimico  fossero  minori  non  pò* 
Iremmo  far  Ceniio  di  alcun  SUo  difetto.  Ma,  guardandolo  in  di¬ 
stanza,  paté  à  noi  ch’egli  abbia  portato  la  sua  prudenza  oltre  il 
bisogno  delle  ricerche  scientifiche.  Aveva  Un  senso  conservativo* 
é  quantunque  progredisse  egli  stesso  di  Continuo  verso  il  nuovo, 
$’  atteneva  tuttavia  tenacemente  all’  antico.  Egli  fu  pressocchè 
1’  ultimo  chimico  di  grido  che  ammise  la  teoria  di  Davy  sulla 
natura  elementare  del  cloro*  E  già  l’invidia  e  il  pregiudizio  ave¬ 
vano  cessato  dall’  opposizione,  che  il  cauteloso  Betzelio  ne  ritar¬ 
dava  ancora  l’ assenso.  Nei  recenti  progressi  della  Chimica  or¬ 
ganica  ,  e  più  specialmente  nelle  sue  applicazioni  alla  fisiologia 
delle  piante  e  degli  ammali  *  Berzelio  guardò  coll*  occhio  di  un 
critico  e  ricusò  fino  all’  ultimo  la  sua  adesione  ad  alcune  delle 
proposizioni  avanzate  in  questo  dipartimento  della  scienza.  Al¬ 
luderemo  purè  alle  critiche  dei  suoi  colleghi  Chimici  *  le  quali 
erano  talvolta  inopportunamente  severe:  ma  aggiungeremo  che 
negli  ultimi  anni  della  sua  vita  fu  udito  dire  che  si  rimprove¬ 
rava  di  essersi  espresso  in  modo  che  poteva  aver  dato  un  inù¬ 
tile  dispiacere  ad  altri.  — -  Alhenaeum, 
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Errata- Corrige  del  presente  Volume ; 


À  pag.  440  ì  lin.  20 
chiamo  ,  leggi  :  chiamar ono . 

ivi ,  li  Hi'  24 
quella  ,  leggi  :  quello 
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